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FOLIE  FAMILIALE 

DELIRE  D’INTERPRETATION  ANTILOGIQUE 

COMMUNIQUE  ENTKE  SEPT  PERSONNES 

Par  le  B.  ETCHEPARE 

Piofesseur  de  clinique  psychiatrique  a  la  Faculte  de  medecine 
de  Montevideo. 


Le  12  avril  de  I’ann^e  derui^re,  je  regus  dans  mon 
service  du  Manicome,  la  nominee  M.  L...,  Uruguayenrie, 
m^nag^re,  ag6e  de  vingt-cinq  ans,  dont  le  tableau  cli¬ 
nique  indiquait  un  Hat  melancolique.  Deux  de  ses 
soeurs,  F...  et  M...,  Tune  agAe  de  trente  et  un  ans  et 
I’autre  de  dix-huit,  vinrent  me  voir  en  m^me  temps 
pour  me  raconter  une  histoire  bien  strange  relative  a  la 
malade. 

La  narratrice,  personne  pale,  inquiete,  d’une  loqua 
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cifc6  intarissable,  eommenga  par  me  dire  que  leur  soeur 
etait  tombee  malade  immediatement  apres  le  d^ces 
d’une  aatre  petite  soeur  a  elles,  sous  I’influence  d’agents 
myst6rieux,  et  que  cette  mort  avait  6te  entouree  de 
circonstances  si  singuli^res,  que  tout  faisait  supposer 
que  la  cause  ne  pouvaii  en  6tre  natureile.  Puis,  comme 
elle  commentait  la  maladie  eu  termes  forts  peu  obli- 
geants  pour  les  uombreux  medecins  qui  etaient  inter- 
venus  pour  le  traitement,  et  comme  elle  ne  parlait 
rien  de  moins  que  de  precedes  suspects  et  peut-6tre 
criminels,  de  la  part  de  medecins,  pharmaciens,  voisins,. 
voire  meme  de  la  Soci4t6  philantbropique  «  Cristobal 
Colon  »,  je  soupconnai  qn’elle  n’4tait  pas  dans  son 
bon  sens,  et  la  priai  de  revenir  le  lendemain  me  confier 
ses  inquietudes  lorsqu’elle  aurait  bien  medite  ses  accu¬ 
sations  et  tranquillement  reflechi  a  ses  griefs.  Elle  fat 
exacte  au  rendez-vous  et  c’est  sa  narration  fiddle  que  je 
transcris  ici,  comme  un  exemple  peu  frequent  et  meme 
tr^s  rare  de  folk  familiale. 

«  II  y  a  dix-neuf  ans,  son  pere  mourut  d’un  coup  de 
poignard  au  ventre  que  lui  porta  son  associe.  Sa  fille 
est  persuadee  que  I’assassin  agit,  dans  cette  circon- 
stance,  sur  le  conseil  on  par  la  suggestion  de  certaines 
gens,  mais  non  pour  son  propre  compte,  puisqn’on  n’a 
jamais  trouv^  une  explication  claire  et  plausible  de  ce 
crime.  En  effet,  me  dit-elle,  son  pere  etait  un  homme 
excellent,  tr^s  ami  de  la  justice  et  qui  s’interessait  aux 
faibles  et  aux  malheareux,  a  tel  point  qu’il  les  defendait 
g4nereusement,  bien  qu ’it  n’eut  aucnn  int6r@t  a  le  faire. 
C’est  ainsi  que  frequemment,  il  denongait  quelqu’un 
on  il  portait  plainte  devant  les  tribunaux,  invoquant 
les  droits  d’un  voisin  on  d’un  ami.  Il  avait  eu  plusieurs 
proces  ;  et,  bien  qu’il  eut  tonjours  la  raison  de  son  c6t6 
et  qu’il  prouv^t  bien  son  droit,  il  n’obtenait  pas  toujours 
justice.  Il  faut  remarquer  qu’il  etait  si  convaincu  de  la 
justice  de  ses  causes,  qu’il  n’a  jamais  voulu  accepter 
I’aide  d’avocats  ni  d’aucune  autre  persanne.  pour  les 
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defendre  devant  les  tribnoaux,  ce  qui  ltd  attira  force 
haines  e£  persecutions  de  la  part  des  gens  da  metier 
qu'il  dnt  plnsienrs  fois  tradoire  devant  les  jages.  En 
toutes  ces  aifaires,  il  n’intervenait  qne  dans  I’interet  de 
son  procbain,  simplement  par  amonr  de  la  justice,  sans 
ancnn  profit  personnel,  puisqn’en  realite,  il  vivait  des 
benefices  de  son  etablissement  et  d’nne  propriete  qn’il 
administrait  an  nom  d’an  de  ses  clients.  Il  ne  fat  point 
lienreox  dans  ses  nofiles  entreprises,  car  ceax-la  m^tne 
qui  avaient  profile  de  sa  condaite  gen6rease  fnrent  les 
premiers  a  se  tonrner  contre  Ini  et  a  le  trailer,  de  cher- 
chenr  de  cHcanes.  Finalement,  tout  le  monde  s’onit 
centre  lui  poor  organiser  nne  pers^cntion  acbarnee  dont 
Fepilognefat  la  mort  de  ce  parfait  modele  d’altraisme.  . 

«  Le  blesse  fat  transporte  a  Tfidpital  et  le  mMecin 
charge  de  la  delicate  operation,  obeissant  a  ane  perni- 
cieuse  suggestion,  ne  craignit  pas  de  deshonorer  son 
dipldme  et  de  hater  le  triste  denoaemenfc  de  ce  drame. 

«  La  victime  laissait  sous  la  donloareuse  impression 
decette  mort  violente  nne  famille  composee  de  la  mere, 
personae  tres  sens^e,  qui  ne  croyait  nullement  a  une 
persecution,  et  de  cinq  enfants,  un  garqon  et  quatre 
ifilles. 

«  L’holocauste  da  pere  ne  mit  pas  an  terme  a  la  perse¬ 
cution.  Pendant  qae  la  famille  habitait  ane  maison  de  la 
rue  L...,  une  voisine  tres  pauvre,  personae  de  manvaise 
condaite,  nous  dit-elle,  qui  recevait  chez  elle  des 
nocenrs  et  qui  cependant  6tait  secourue  par  la  Soci6t6 
«.  Cristobal  Colon  »,  commenga  bientdfc  a  s’immiscer 
dans  leurs  afifeires,  a  les  injnrier,  et  reussit  a  r^pandre 
autour  d’eux  nne  atmosphere '  de  calomnies.  D’accord 
avec  un  avou6,  ancien  ennemi  dn  pere  assassine,  et 
voisin  lui  aussi,  elle  d^non^a  cette  famille  sons  pr6texte 
de  soustraction  d’une  qnantite  d’argent  et  de  quelques 
vieilles  hardes.  La  police  intervint  et  retablit  la  paix. 
Alors  la  voisinCj  toujours  conseillee  par  I’avoue  mechant, 
decida  d’introduire  clandestinement  dans  leur  maison 
quelques  pieces  de  linge  et  de  Fargent,  dans  le  but  de 
faire  croire  a  un  vol  (nos  gens  vivaient  dans  une  pau- 
vrete  voisine  de  la  misere).  Cette  fois  encore  il  leur  fut 
facile  de  dejoner  ces  moyens  coupables. 

«  La  deuxieme  victime  fut  son  frere  de  seize  ans,  tres 
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intelligent,  trfes  laborieux  et  qni  promettait  nn  brillant 
avenir.  II  6tait  trfes  r6serv6  ;  mais  un  beau  jour,  a  leur 
grande  surprise,  il  passa  toute  la  journSe  debors  avec, 
le  fils  du  voisin  I’avou^.  A  partir  de  ce  moment,  il 
changea  de  caractfere,  il  d6testait  tout  le  monde,  se 
fachait  et  ne  pouvait  supporter  personne.  Get  Episode 
se  termina  par  la  reclusion  an  Manicome  du  jeune 
liomme,  qui  y  est  encore.  Elies  sont  persnadees  que  la 
maladie  de  leur  frfere  est  dae  a  la  mecbancete  du 
voisin. 

«  La  famille  se  trouvait  r4duite  la  m6re  avec  ses 
filles ;  mais  les  ressources  dont  elles  vivaient  6tant 
6puis4es,  il  fallut  travailler. ..  La  narratrice,  d4ja  mai- 
tresse  d’ecole,  cbargee  d’nne  classe  pendant  quelque 
temps,  puis  injustement  laiss6e  de  c6te  pour  favoriser 
d’autres  collegues  a  son  detriment,  refusant  de  se  sou- 
mettre  et  de  prendre  part  a  aucun  concours,  qui,  a  son 
avis,  n’etait  qu’nn  systfeme  d’injustices  et  de  recom- 
mandations,  elle  r4solut  de  fonder  une  6cole  particulifere 
rue  18  J...  Bile  n’y  obtint  aucun  succes,  car,  au  bout 
de  peu  de  temps,,  les  enfants  qu’elle  instruisait  qnitt6- 
rent  peu  a  pen  I’ecole.  Pourquoi?  Elle  n’en  salt  rien, 
mais  elle  soupgonne  fort  ses  anciens  voisins  d’avoir 
divulgu^  les  evenements  narr4s  ci-dessus,  et  d6ja,  a  ce 
moment,  elle  ne  voit  que  des  ennemis  partout. 

«  Elles  d^menagent  pour  sAtablir  rue  Y...,  sans  que 
la  situation  ,  s’am^liore.  Tons  ses  voisins  se  montrent 
hostiles.  Je  ne  sais  ce  qui  se  passait,  ajoute-t-elle,  mais 
tout  le  monde  semblait  s’occuper  de  nons  et  la  malveiL 
lance  6tait  g4n4rale  et  unanime  a  notre  6gard. 

«  Elles  vout  alors  demenrer  tres  loin,  du  c6t4  de 
Belle-Vue,  et  des  les  premiers  jours. elles  remarquent 
chez  les  voisins  des  attitudes  nettement  contraires  et 
ouvertement  bostiles. 

«  Nouveau  dem4uagement  pour  aller  se  fixer  rue  P. . . 
La,  surtout,  les  voisins  se  montrent  mecbants,  malveil- 
lants.  On  voyait  tons  les  jours  des  gens  gesticuler  qui 
les  montraient  au  doigt  pour  se  moquer  d’ elles.  Ori 
n’entendait  pas  ce  qu’ils  disaient,  mais  on  les  voyait 
tres  distinctement  causer  entre  eux. 

«  Dans  la  rue  G...,  on  elles  demeurent  a  present,  la 
persecution  continue  toujours,  acbarnee  et  impitoyable. 
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La  situation  est  intenable,  ponrsnit  la  jeune  fille :  il 
arrive  meme  qne  les  voisins  veulent  nons  faire  dn  bien, 
mais  seulement  en  apparence,  car,  en  realite,  c’est  pour 
nons  faire  dn  mal. 

«  II  y  a  nenf  mois,  la  plnsjenne  des  scenrs,  Esp., 
tomba  malade ;  elle  se  plaignait  de  manx  d’estomac. 
Leur  medecin  babitnel,  le  D’’  T.  Y,.,,  etant  en  voyage, 
on  appela  son  remplacant,  le  D''  M...,  mais  la  famille 
tronva  fort  etrange  qn’il  n’y  ent  ancnn  avis  a  la  porte 
dn  medecin  absent.  Ceci  coincida  avec  nn  antre  fait 
bizarre  :  «2I’os  voisins,  continne  lapersonne  enqnestion, 
avaient  appris  qne  nons  allions  cbercher  nn  medecin,  ce 
qni  lenr  paraissait  tr^s  4tonnant,  6tant  donne  qne  je  ne 
r^nssissais  a  obtenir  ancqn  emploi,  victime  tonjonrs  de 
la  plus  flagrante  injustice  ;  et,  d’antre  part,  ce  qni  con- 
firma  mes  sonpQons,  c’est  qn’un  jour,  comme  j’etais  allee 
an  Palais  dn  Gonvernement  pour  solliciter  nn  emploi 
et  qne  j’attendais  M.  B...,  je  vis  sortir  le  D’'  C..c,  et  les 
deux  hommes  cansferent  nn  moment  ensemble,  ce  qni 
m’indnisit  imm^diatement  a  croire  qiie  la  Soci6t6  phi- 
lanthropique  «  Cristdbal  Colon  »  a  dn  etre  avertie  de 
notre  situation  pr4caire  pour  la  divulgner  et  nons 
porter  prejudice.  » 

«  Apres  ce  disconrs  extravagant  et  bizarre,  elle  nons 
raconta  encore  qne  le  D’'  M...  ne  plat  pas  a  la  petite 
malade.  Celui-ci  apparemment,  6mn  de  pitie  pour  elle, 
declara  qu’il  ne  s’agissait  qne  d’nne  indisposition.  Avant 
de  s’en  aller,  il  promit  nn  seconrs  et  nne  recommanda- 
tion ;  le  seconrs  fat  envoys  par  la  «  Cristobal  Colon  )>'  et 
la  recommandation  fat  efflcace,  car  on  lui  offrit  a  elle 
la  direction  d’nne  icole  dans  le  departement  de  Minas. 
La  Soci^te  «  Cristobal  Colon  »  continue  encore  a  en- 
voyer  tons  les.jonrs  a  la  famille  le  seconrs  promis. 

«  Mais  cet  int^r^t  devait  nons  paraitre  etrange.  En 
effet,  si  I’enfant  n’4tait  qu’indisposle, dit-elle,  le  D’’M... 
ne  devait  pas  m’offrir  nne  recommandation,  puisqne 
taut  de  sollicitnde  ne  ponvait  manquer  de  paraitre  sns- 
pecte  et  int4ress6e.  » 

En  cons^qneace,  elle  refnsa  I’ecole  qni  liii  etait 
ofierte  et  qni  d’aillenrs  ne  lui  convenait  pas ;  et,  loin 
de  remercier  le  D""  M...  de  sa  gentillesse,  elle  est  per- 
snadee  qne  celni-ci  etait  d6ja  a  la  t§te  de  la  persecution 
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organis^e  centre  la  petite  malade.  Celle-ci  toutefois 
parvint  a  se  retablir  et  le  mieax  continua  pendant 
(jnelqne  tempa. 

«  Trois  mois  apres,  la  petite  retombe  malade,  prise 
de  maux  d’estomac  et  une  jambe  enflee.  Oe  fait  leur 
parait  extraordinaire.  IVIais  e’est  qne  le  lait  fourni  par 
ia  (c  Cristobal  Colon  »  n’^tait  pas  de  bonne  quality 
pnisqne  le  laitier  lenr  avait  recommand6  de  faire  bonillir 
ce  lait :  forc6ment,  il  devait  conteuir  des  substances 
nuisibles,  et  tout  cela  caebait  une  vengeance  de  cette 
institution  de  bienfaisance,  surtout  de  M.  F...,  qui  les 
menacait  parce  qn’elles  avaient  pr^sente  a  la  direction 
de  rinstruction  primaire  une  plainte  centre  la  «  Cris¬ 
tobal  Colon  »  qui  etait  intervepne  dans  lenrs  alFaires  a 
I’instigation  du  D"  M...  qui  leur  en  vent.  Elle  est  con- 
vaincue  maintenant  que  cette  soci^te  (qui  ponrtant  lui 
envoie  ebaque  jour  le  secours  protnis)  a  emp§cb6  la 
resolution  favorable  de  sa  nouvelle  petition  d’emploi, 
car  bn  lui  a  repondu  negativement  et  on  lui  a  conseilie 
de  ne  pas  insister  vu  que  son  avenir  serait  tres  triste, 
et  elle  doit  s’en  preoccuper  serieusement  parce  qu’elle 
ea  est  seule  responsable. 

«  A  partir  de  ce  moment,  la  situation  empire.  On 
appelle  le  D"  B.  C...,  et  malgre  son  assistance,  ou  plutdt 
a  cause  de  sa  complicite  dans  le  crime,  I’enfant  suc- 
combe  brusquement. 

«  Mais  quelle  mort  mysterieuse !  Deux  voisins  accou- 
rent  pour  les  aider  a  veiller  le  cadavre.  L’un  d'eux 
paraissait  §tre  le  coeber  du  D^  N.  S...,  qui,  appele 
au  dernier  moment,  n’etait  pas  encore  arrivA  II  etait 
la...  et  pourquoi?...  L’autre  devait  gtre  son  complice. 
Le  D'’  A...  aussi,  qui  demeurait  tout  a  c6te,  devait  en 
savoir  quelqne  cbose,  parce  que,  bien  qu’il  n’eut  pas  6te 
appel4,  il  etait  necessairement  de  la  partie,  simplement 
par  raison  de  voisinage. 

«  Le  corps  fut  veill6  ainsi  pendant  deux  jours. 
Gomme  le  cadavre  n’exbalait  aucune  mauvaise  odeur, 
leur  pauvre  petite  soeur  ne  pouvait  pas  dtre  morte. 
Etrange  veill6e  mortuaire !  Cette  mort  n’etait  qu’appa- 
reute  ou  bien  elle  6tait  tout  a  fait  extraordinaire.  Le 
D’'  G.  P...,  appele  a  donner  son  avis,  declara  que  la 
mort  4tait  bien  ’r6elle.  Mais,  naturellement,  proteste- 
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t-elle,  que  ponvait-il  dire  autre  chose  si  la  personne  qui 
I’envoyait  voulait  prouver  senlement  que  la  malade 
etait  morte  sans  assistance  et  faire  voir  qu’elles  ne  se 
pr^occupaient  pas  de  leur  sceur  ? 

«  Le  jonr  meme  de  I’enterrement,  on  sentit  dans  la 
maison  une  odeur  tout  a  fait  partienliere  qui  leur  pro- 
duisit  une  drole  et  curieuse  torpeor elles  se  sauvent 
alors  dans  la  rue.  C’etait  le  moment  qu’attendaient  les 
voisins,  qui  d’ailleurs  ne  faisaient  que  chuchoter  entre 
enx,  pour  declarer  qu’ elles  etaieut  folles  et  ils  se  mirent 
a  courir  poor  lenr  faire  peur,  Dans  tout  cela,  la  police 
n’intervenait  pas  parce  qu’elle  6tait  aussi  leur  ennemie. 
Des  agents  du  VI®  arrondissement  se  presentent  enfin, 
mais  I’affaire  ne  leur  incombait  pas ;  puis  arrivent  ceux 
dn  X%  mais  trop  tard,  chose  etonnante !  Enfin,  ces 
agents  les  ohligent  a  rentrer  chez  elles  et  font  lenr 
possible  pour  les  faire  passer  ])onr  folles.  L’enterre- 
ment  finit  par  avoir  lieu  malgr4  tout. 

«  Les  jours  suivants,  I’air  continua  d’etre  infects, 
Elles  dormirent  plusieurs  units  completement  habilldes 
et  le  balcon  ouvert  malgr6  le  froid.  La  police  revint 
tons  les  jours,  accompagnee  d’uu  emissaire  de  la  Society 
philanthropiqne  «  Cristobal  Colon  »,  croyant  qu’ils 
allaient  les  tronver folles.  Le  m4decin  de  police,  D’’  T..., 
vint  aussi  les  visiter  et  il  alia  personuellement  a  la 
pharmacie  voisine  pour  lenr  faire  preparer  uu  medica¬ 
ment.  Une  dame  qui  I’accompagnait  remarqua  qu’il 
payait  de  sa  poche,  apres  avoir  assists  lui-m6me  a  la 
preparation  de  I’ordonnance,  qui  devait  6tre  prise  toutes 
les  demi-heures. 

«  Elles  prirent  la  potion  ;  leur  amie  regardait  sa 
montre  de  temps  en  temps  et  les  observait  Tune  aprfes 
I’autre,  surtout  la  plus  jeune !  Or,  justement  celle  qui 
est  actuellement  an  Manicome  tomba  malade  immedia- 
tement  apres  avoir  pris  cette  m4decine  ;  les  autres  en 
eprouv^rent  aussi  la  pernicieuse  action,  car  elles  ont 
encore  des  cauchemars  et  soujffre  de  maux  de  tete. 

«  Pour  en  fiuir,  un  autre  medecin  de  police,  le  D""  F..., 
apparut,  pris  des  notes  et  conseilla  le  transport  de  la 
malade  a  rhbpital,  ce  qui  fut  fait,  et  de  la  elle  fut 
conduite  an  Manicome.  C’est,  d’apr^s  leur  dire,  le  seul 
medecin  honn^te  dans  cette  tenebreuse  affaire,  car  il 
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lear  a  envoys  par  les  seals  amis  qu’ils  ont  et  qni 
demearent  eu  face  de  chez  eax.  » 

II  faut  avoir  eiitendu  la  personae  qui  nous  a  fourni 
ces  renseignements  pour  se  rendre  compte  da  degr6  de 
conviction  profonde  qni  domine  ces  malheureuses  gens, 
pour  comprendre  la  s4rie  interminable  de  leurs  sonf- 
frances  qn’elles  consid^rent  natarellement  non  m6ri- 
t6es  ;  mais  on  est  surtoat  frapp6  de  Fair  de  conviction 
absolae  dont  fait  preuve,  a  cbaque  instant  et  avec  un 
veritable  enthousiasme,  la  pins  jeune  qni  6eoate  tres 
attentivement  et  sans  en  perdre  un  mot  la  narration  de 
son  aiu6e ;  tout  a  coup,  elle  I’interrompt  pour  lui  faire 
remarquer  qn’slle  a  onbli4  un  detail  auquel  elle  attache 
une  grande  importance,  et  elle  revfele  dans  son  obser¬ 
vation  nne  vivacite  de  geste  et  de  regard  qui  prouve 
clairement  que  la  pauvrette  s’est  assimile,  revu,  corrige 
et  augments  le  plan  delirant  de  I’ainee. 

Compl^tons  cette  lamentable  liistoire  par  quelques 
renseignements  sur  la  mere.  Gette  dame  qui,  pendant  la 
vie  de  son  mari,  refusait  de  croire  a  tantdemecbancete, 
en  est  arrivee  petit  k  petit,  en  presence  de  tant  d’insis- 
tances  et  de  raisonnements  de  la  part  de  ses  enfants,  a 
partager  en  tout  les  convictions  filiales  et  elle  m’a  d4clar6 
dernierement  que  je  lui  rendrais  le  .plus  grand  service 
si  je  pouvais  la  recommander  pour  lui  faire  obtenir  une 
occupation  qoelconque,  dans  le  but,  principalement,  de 
pouvoir  refuser  les  secours  de  la  Soci6t6  pbilanthro- 
pique  dont  elle  ne  prononce  le  nom  qu’avec  borreur, 
mais  dont  I’aide  lui  est  encore  n4cessaire,  puisqu’elle 
ne  dispose  d’aucune  autre  ressouree  pour  vivre. 

Quant  a  la  malade  internee,  elle  acceptait  d’abord 
tons  les  raisonnements  de  sa  soeur  Fr...;  mais  apr^s 
une  separation  de  quelques  mois,  elle  avait  presque 
entierement  oublie  ou  abandonne  ses  mauvaises  idees. 
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Malhenreusemeiit  elle  retouma  au  sein  de  sa  femille 
pendant  nn  temps  assez  long  ponr  retomber  dans  ses 
anciennes  preoccnpations  et  elle  nous  est  revenue  triste, 
deprimee,  abattue,  pour  suivre  de  nouveau  le  traitement. 

Disons,  en  finissant,  que  eette  famille  continue  d’etre 
encore  aujourd’hui  dans  la  mdme  situation  d'hostilit^ 
a  regard  de  ses  voisins,  et  que  ce  delire  d’interpr^ta- 
tion  de  persecutions  bizarres  s’est  etendu  dans  ces  der- 
niers  temps  a  un  oncle  et  a  un  cousin  qni  ont  voulu 
venir  en  aide  a  leurs  parentes  et  qui  ont  4te  repousses 
avec  indignation.  Elies  ont  voulu  me  faire  croire  qu’il 
n’existe  aucun  lien  de  parent^  entre  enx  et  elles,  mais 
je  sais  qu’il  en  est  autrement,  m6me  par  leurs  propres 
declarations  ant6rieures. 

L’observation  que  nous  venous  d’ exposer  et  de  d4crire 
presente  bien  clairement  un  cas  de  folie  familiale  des 
plus  abondants.  IS'ons  avons  ici,  en  effet,  sept  malades. 
Le  pere  etait  surement  parauoiqne  avec  d41ire  processif 
et  une  nuance  de  persecute-persecuteur.  Son  fils  unique 
est  interne  depuis  longtemps.  Ses  qnatre  filles,  dont  une 
morte,  n’ont  pas  flechi  un  moment  dans  leur  croyance  a 
une  persecution  aujourd’hui  universelle.  Et,  enfiu,  la 
mere  ne  cache  nnllement  que  ce  qu’elle  croyait  jadis 
une  chimere,  est  devenu  maintenant  I’eponvantable  rea- 
lite  qui  les  accable. 

Si  Ton  considfere  que  ces  personnes  qui  sont  de  la 
meme  fajnille  et  qui,  comme  de  raison,  ont  mene  la  m6me 
vie,  ont  soufiert  les  m^mes  influences,  ont  ete  exposees 
aux  mfimes  vicissitudes,  il  faudra  reconnaitre  que  les 
conditions  etudiees  par  Lasegue  et  Falret  dans  lenr 
celebre  memoire  comme  necessaires  a  la  production  de 
la  folie  communiquee,  ont  ete  dans  ce  cas  largement 
realisees. 

Cela  etabli,  il  devient  facile  d’interpreter  I’histoire 
qui  nous  occnpe.  Cette  ftimille  dont  les  enfants  sont 
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certaiuepaent  hereditaires,  c’est-k-dire  predisposes,  so 
developpaut  dans  une  atmosphere  creee  et  maintenne 
par  son  chef  qni  ne  maaqne  pas  d’aae  certaine  ressem- 
blance  avec  ie  heros  de  Cervantes,  atmosphere  d’inquie- 
tude,  de  soncis  et  d’hostilite  supposee  de  la  part  des 
voisins  et  de  lenrs  eonnaissances,  cette  famille,  dis-je,  a 
senti  son  Men-etre  trouble,  et  interpretant  tout  d’apres 
un  faux  criterium,  eile  a  vu  se  produire  I’etat  actuei, 
continuation  et  consequence  de  la  folie  paternelle.  Mais, 
comme  il  arrive  toujours,  a  mon  avis,  et  comme  je  I’ai 
soutenn  en  1904,  cette  folie  n’a  pas  ete  simultanee. 
Men  que  tousles  sujets  aient  vecu  dans  le  mdme  milieu 
et  cj-uhls  aient  subi  les  memes  epreuves. 

Le  pere,  engage  dans  une  situation  de  violence, 
tombe  poignarde.  Son  ills,  entre  dans  la  voie  et  forte- 
menteprouve,  est  immediatement  victime  de  la  demence 
precoce.  A  ce  moment.  Tune  des  filles,  I’ainee,  la  plus 
intelligente,  la  maltresse  dAcole,  la  plus  capable  dnr- 
ganiser  nn  delire  coordonne,  adopts  le  rdle  d’agent 
actif  et  pousse  dans  le  chemin  trace  et  signale  par  les 
idees  paternelles,  pen  a  pen,  mois  par  mois,  an  par  an, 
tons  les  autres  membres  de  la  famille,  a  eommeneer 
par  la  plus  jeune  qui  est  aujonrd’hui  la  plus  convaineue, 
pour  terminer  par  la  mere  qui,  il  n’y  a  pas  longtemps, 
ne  voulait  pas  croire  de  telles  absurdites,  mais  qni, 
aujourd’hui,  accuse  son  frere  lui-meme,  Il  y  a,  dans  ce 
processus,  association  d.e  I’heredite  et  de  reducation.  Il 
s’agit  ici  d’un  delire  communique  par  contagion,  L’au- 
teur  a  agi,  non  seulement  par  heredite,  mais  surtout 
par  influence  immediate  en  dehors  de  I’heredite.  On 
constate  encore  dans  ce  eas  que  la  folie.  communiqu4e 
peut  s’eiargir  et  setendre,  et,  comme  je  I’ai  deja  dit, 
que,  de  la  folie  «  a  deux  »  a  la  folie  multiple,  a  la  folie 
collective,  k  celle  des  multitudes,  si  bien  commentee 
par  Mna  Rodriguez,  il  n’y  a'que  des  transitions. 
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II  faat  encore  ajonter  qu’en  dehors  de  ces  conc^tions 
delirantes,  leg  gens  dont  nous  venons  de  raconter  Tfads- 
toire  agissent  d’une  maniere  normale  avec  nne  appre¬ 
ciation  exacte  des  choses. 

Je  desire  appeler  particuliferement  I’attention  sur 
r^trange  et  rare  modalite  de  I’interpr^tation  dans  le 
cas  qui  nous  occupe.  Les  variates  presentees  et  deerites 
par  MM.  Serieux  et  Capgra.s  dans  leur  remarquable 
ouvrage  ne  coincident  pas  avec  la  presents,  quoiqu’il 
s’agisse  bien  ici  d’un  parfait  delire  d^interpretation. 

En  effet,  il  existe  an  fond  de  tons  les  eas  que  je 
connais  et  dans  ceux  des  auteurs  deja  cites,  des  faits 
reels  que  les  malades  exploitent,  on  qui,  du  moins, 
n’ont  aucune  signification,  ni  bonne  ni  mauvaise,  mais 
qui  presentent  une  coulenr,  un  aspect  qui  excuse  la 
vraisemblance  du  contenu  du  d41ire.  Ainsi,  par  exemple, 
les  auteurs  que  j’ai  nommfe  disent  que  :  «  Une  boas- 
culade  dans  la  rue  est  I’indice  d’un  gnet-apens ;  une 
tacbe  sur  ses  habits,  le  plus  Evident  des  outrages..  Ses 
pantklons  sont  declares,  ses  chaussures  usees  par  des 
]Droc4des  savants.  On  refuse  de  Ini  sexrer  la  main  oa  on 
la  Ini  serre  froidement;  il  re9oit  des  coups  de  chapeau 
ironiqnes.  »  Il  y  a  done  des  faits  qui,  commuo4ment, 
n’ont  aucune  signification  on  qui  n’en  out  qu’une  banale. 

Eh  bien,  dans  notre  cas,  il  y  a  autre  chose,  il  y  a 
precisement  tout  le  contraire  :  il  existe  des  faits  evi- 
dents  de  bonne  volont4  active  envers  eux,  de  protection, 
d’aide,  de  seeours,  tres  favorahles  aux  malades,  mais  qui 
sont  interpr4tes  dans  an  sens  absolument  oppose.  li  y  a 
non  point  ee  qu’ont  trouve  ces  auteurs  avec  Dupre, 
Deny  et  Camus,  I’absence  d’auto-critique,  il  y  a  nne 
inversion  de  la  critique,  nne  subversion  profonde  du 
criterium. 

Lamalade,  Er...,  dit  clairement «  La  situation 
est  intenable ;  il  arrive  meme  que  les  voisins  veulent 
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noas  faire  da  bien,  mais  sealement  en  apparence,  car 
en  r^alite  c’est  pour  nous  faire  da  mal.  »  Cette  fagon 
d’apprecier  la  condaite  des  aatres  tradait  biea  la  pro- 
fonde  modification  de  sa  logique  :  c’est  le  comble  de 
I’antilogiqae. 

Et  cela  est  bien  Evident,  paisqne  toates  ses  accusa¬ 
tions  vont  jastement  contre  des  faits  et  des  personnes 
qni  lenr  ont  4t6  de  primordiale  utility  dans  la  vie  et 
sans  le  seeours  desquelles  la  famille  n’anrait  pa  vivre. 

En  effet,  an  commencement,  les  proteges  de  son  p6re 
deviennent  ses  ennemis,  et  le  cbirargien  qui  I’opera  mit 
criminellement  an  terme  a  sa  vie. 

Une  famille  toucb4e  de  leur  malhear  et  de  lenr 
pauvrete  met  chez  elles  da  linge  et  qaelqae  argent  : 
elles  accusent  leurs  voisins  .de  mystification  poor  les 
faire  passer  comme  vol eases.  Le  fils  d’an  voisin  qai 
desire  ^tre  I’ami  de  son  fr^re  est  la  cause  directe  de  la 
folie  de  celai-ci.  Le  D’’  M...,  emu  de  piti6  en  presence 
de  tant  ddnfortune,  obtient  pour  elles  an  seeours  dont 
elles  profitent  encore  et  une  place  :  le  M...j  ^  leur 
avis,  n’est  qu’un  grand  criminel  qui  n’aurait  pas  du  les 
proteger.  La  Soci6t4  pMlanthropique  «  Cristobal  Colon  » 
sartout  est  leur  ennemi  le  plus  terrible,  bien  que  jus- 
qu’ici  elles  regoivent  ebaque  jour  un  subside  de  cette 
charitable  institution,  chose  etonnante,  et  neanmoins 
cette  Soci4t4  est  I’inique,  Tinfame  !  M6me  le  lait  qu’elle 
leur  fonrnit  doit  6tre  dangereux  parce  que  le  laitier  a 
conseilM  de  le  faire  bouillir!  Le  C...  arrive  ensuite 
pour  assister  la  petite  et...  il  la  tue!  Le  T...  va  per- 
sonnellement  a  la  pharmacie,  tait  preparer  une  ordon- 
nance,  la  paye  de  sa  poche.  Pourquoi?  C’est  un  criminel  I 
Et  il  leur  fait  prendre  le  medicament  toutes  les  demi- 
heures,  montre  en  main  ! 

Toute  tentative  faite  dans  le.but  de  leur  6tre  utile  est 
immediatement  soupconnee  de  cacher  en  reality  I’inten- 
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-tion  de  les  persecuter,  de  les  feire  soufErir.  Elies  en  sont 
arrivees  ainsi,  dans  lenr  interpretation  maladive,  a  me- 
connaitre  et  refuser  tout  lien  de  parente  avec  nn  oncle 
et  un  cousin  qoi,  ayant  appris  a  la  derniere  heure  la 
detresse  de  leurs  parentes,  offrirent  de  les  secourir  meme 
pecuniairement.  Comm  ej ’avals  autorise  unjour  la  visite 
dll  cousin  a  la  malade  confiee  a  mes  soins,  je  fus  avert! 
que  cet  individu  n’etait  pas  parent  et  ne  devait  pas  la 
visiter.  En  consequence,  ils  se  sont  abstenus  de  s’oc- 
cuper  d’elles,  pen  encourages  par  ce  singulier  accueil. 

Pour  elles,  le  seul  medecin  bounete  est  le  O’"-  F..., 
precisemeot  celui  qui  ordonna  la  reclusion  de  la  malade 
actuelle. 

Ce  cas  est  en  verite  bien  cnrieux  et  semble  one  moda- 
lite  quelque  peu  paradoxale  :  c’est  un  vrai  delire  d' in¬ 
terpretation  antilogique. 

Les  situations  de  conflit  creees  par  cet  etat  de  choses 
n’ont  pas  ete,  jusqu’a  present,  assez  violentes  ni  assez 
bruyantes  pour  proceder  de  force  a  la  separation  totale 
de  la  famille,  a  la  desorganisation  therapeutique,  seul 
moyen  d’arracber  quelqu’une  de  ces  malades  a  I’alie- 
nation. 

L’avenir  de  ces  pauvres  gens  continue  ainsi,  sombre 
•et  incertain. 


AiNn.  MEn.-psvcii.'.  9®  serie,  t.  XT.  Janvirr  1910. 


LES  TROUBLES  MENTAUX 

D^NS  LE  TABES 
Par  le  V.  TRUELLE 


L’histoire  des  troubles  mentaux  dans  le  tabes  est 
presque  tout  enti^re  contenue  dans  celle  de  ses  rapports 
avec  la  paralysie  g^n^rale. 

Avant  rndme  que  Duchenne  ait  cr4e  son  type  cliniqne 
de  I’ataxie  locomotrice  progressive  (1858-59),  certains 
medecins  (entre  autres  Calnaeil)  avaient  signale  des 
cas  de  paralysie  g^nerale  survenus  chez  des  malades 
attaints  de  ce  qu’on  appelait  alors  des  myelites  chro- 
niques.  Plus  tard,  Baillarger  (1),  Westpball  (1863), 
Jaccoud  (1864),  Foville  observent  que,  dans  le  cours 
de  la  maladie  de  Duchenne,  pen  vent  apparaitre  des 
troubles  mentaux  imputables  a  la  paralysie  generale  pro¬ 
gressive.  Magnan,  en  1866,  puis  dans  seslecons  cliniques 
profess^es  a  Sainte-Anne  (1871),  communique  un  cas  de 
ee  genre,  avec,  cette  fois,  I’appui  d’un  examen  anatomo- 
pathologique  conclnant.  Fournier  vient  enfin  apporter 
a  ce  probieme  une  solution  qui,  jnsqu’a  present,  semble 
definitive.  Ayant  d6montr4  Porigine  commune  para- 
syphilitique  de  ces  deux  affections,  il  explique  par  la 
notion  d’une  meme  etiologie  leur  coincidence  possible  et 
meme  frequente,  jnstifiant  ainsi,  dans  une  certaine 


(1)  De  la  paralysie  generale  dans  ses  rapports  a'-ec  I’ataxie 
locomotrice  et  avec  certaines  paraplegies.  mMico-psycJio- 

logiques,  1862. 
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mesure,  I’opinion  emise  des  1866  par  Strampell  que 
«  la  paralysie  generale  est  le  tabes  dn  cervean  ». 

Eeprenant  et  developpant  cet  axiome  pose  par  Four¬ 
nier  :  «  L'ataxie  n’est  pas  une  maladiedela  moelle,  c’evst 
bien  plutdt  une  maladie  de  I’axe  cer^bro-spinal  », 
Nageotte  (1)  etablit  que  I’inamense  majority  des  cas 
de  tabes  ‘  avec  troubles  mentaux ,  ressortissent  a  la 
paralysie  g6n6rale.  Et  cette  association  tabeto-paraly- 
tique  frequente,  on  plutot  cette  «  reunion  sur  le  meme 
n^vraxe  de  processus  relies  par  les  plus  6troites  affi- 
lAes  »,  pent  se  manifester  sous  trois  modes  differents  : 
selon  que  I’encepbalite  clironiqne  diffuse  debute  a  une- 
p6riode  avanc^e  du  tabes  (paralysie  generale  par  pro¬ 
pagation  ascendante  de  Magnan;  paralysie  generale 
post-tab6tique  de  Garbini),  on  bien  qu’elle  evolue  en 
m6me  temps  que  la  scl4rose  posterieure  (tabes  cerebro¬ 
spinal  de  Fournier,  tabo-paralysie  de  P.  Marie),  on 
enfin,  circonstance  non  moins  frequente  peut-6tre,  que 
la  paralysie  g6n4rale  precede  le  tabes  (paralysie  gen^- 
rale  descendante).  Nous  ne  pousserons  pas  plus  avant 
Fetude  de  cette  partie  de  la  question.  Elle  est  partout 
developp4e.  En  particulier,  Dupr6  Fa  fort  bien  mise  au 
point  dans  son  article  «  Paralysie  generale  »,  du  Traite 
de  medecine  mentale  de  Ballet.  Rappelons  seulement 
pour  memoire  les  thfeses  de  Gruet(2)  et  de  Naggar  (3), 
et  snrtout  celle  de  Perpfere  (4),  dont  on  trouvera  une 
4tude  partielle  dans  Farticle  de  Dupre  signale  plus 
baut. 

G’est  done  a  Fheore  actuelle  un  fait  presque  univer- 
sellement  admis,  qu'uiie  grande  partie,  sinon  la  majo- 


(1)  Nageotte.  Tabes  et  paraly-ie  generate.  Th.  Paris  1893. 

(2)  Gruet.  Etude  cUmque  sur  Les  troubles  intellectuels  dans  Vataxie 
loconotrice.  Paris,  1882. 

(3)  Naggar.  Folie  et  tabes.  Paris,  1896. 

(4)  Perpere.  Etudedes  asiociottionstabeto-parali/tiques.V&us,,  1903. 
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rit4  des  troubles  mentanx  observes  dans  le  tabes, 
ressortissent  a  la  paralysie  general e. 

Est-ce  a  dire  qu’en  debors  de  cette  complication  on 
association  paralytique  il  n’existe  pas  de  troubles  men- 
taux  dans  le  tabes  ?  Evidemment  non.  Chacun  s’accorde 
a  reconnaitre  la  possibility  de  psychoses  apparaissant 
au  conrs  de  I’ataxie,  et  on  ne  voit  pas,  en  effet,  pourquoi 
cette  affection  mettrait  les  malades  qui  en  sont  atteints 
a  I’abri  de  psychopathies  d’origine  et  de  nature  di verses. 
Mais  ou  la  question  se  complique  et  ou  naissent  des 
divergences  d’opinion,  c’est  quand  il  s’agit  de  saToir 
s’il  est  possible,  frequent  ou  rare,  d’observer,  en  dehors 
des  faits  pr^cydents,  des  troubles  psychiques  qui  soient 
sons  la  dypendance  directe  ou  indirecte,  immydiate  ou 
mediate,  du  tabes. 

A  I’ypoque  pour  ainsi  dire  prehistorique  ou  I’ataxie 
etait  rangye  parmi  les  nevroses,  ih  semblait  naturel 
d’admettre  avec  Steinthal  ( 1 844)  la  fryquence  dans  cette 
maladie  de  troubles  de  I’esprit,  et  en  particulier  de 
modifications  da  caractyre.  Bien  vite  d’aillenrs,  il  y  eut 
des  discordances  :  Trousseau,  Grisolle  insistent  sur 
I’intygrity  persistante  des  facultys  intellectuelles  dans 
cette  affection.  Topinard,  dans  un  mymoire  couronne 
par  TAcademie  de  mydecine  (1864),estime  au  contraire 
que  I’ataxie  locomotrice  pent,  dans  un  dixiyme  des  cas, 
se  prysenter  sous  une  forme  cyrebrale  caractyrisee  par 
de  la  diminution  de  la  mymoire,  de  la  cyphalalgie, 
des  ytourdissements  avec  perte  de  connaissance,  des 
absences,  des  crises  de  manie  ou  de  dymence.  Mais, 
a  la  verity,  selon  la  femarque  de  Nageotte,  il  semble 
bien  qu’il  s’agisse,  dans  les  cas  publiys,  de  paralysies 
gynyrales  myconnues  ou  arxAtyes  dans  leur  y volution 
par  une  mort  prymaturee.  Ludwig  Kirn  (1)  donne 


(1)  L.  Kirn.  AUg.  Zdt&ch.fur  Pnycli.,  1869. 
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robservation  d’  one  affection  cerebro-spinale  constitoant 
une  forme  pbrenopathique  du  tabes,  differente  de  la 
paralysie  g6n6rale.  Obersteiner  (1)  estime  qne  les 
troubles  psycbiques  sont  frequents  dans  I’ataxie,  et 
il  les  range  en  deux  groupes  distincts  :  d’une  part, 
ceux  qui  ne  dependent  pas  directement  du  tabes  et  n'y 
figurent  qu  a  titre  de  complications  survenues  par  le 
moyen  de  causes  accidentelles  ;  d’autre  part,  ceux  qui, 
par  suite  d’une  propagation  a  I’encepbale  des  14sions 
primitivement  mMullaires,en  d4rivent  immediatement : 
ce  sont  des  modifications  souvent  pen  prononc4es  du 
caract4re,  qui  devient  plus  difficile,  ou  bien  une  cer- 
taine  mollesse,  de  Tapatbie,  parfois  de  Thypocondrie. 
Lxiys  (2)  signale  de  m4me  ces  modifications  de  Tbumeur 
et  du  caract4re  qui,  dit-il,  font  souvent  m4connaitre 
aux  tab4tiqnes  leur  veritable  situation  ;  mais  il  ajoute  : 
«  Ces  troubles  psycbiques,  parfois  tres  accentu4s,  sont, 
le  plus  souvent,  ceux  de  la  paralysie  generale.  » 
Graet(3)  est  beaucoup  plus  affirmatif.  Il  s’efforce  de 
reunir  dans  sa  th4se  une  quinzaine  d’observations,  les 
unes  personnelles,  les  autres  empruntees  a  diflferents 
auteurs,  en  particulier  a  Topinard  et  a  Obersteiner,  et 
oil,  selon  lui,  il  conviendrait devoir  des  cas  de  troubles 
mentaux  en  relation  etiologique  directe  avec  le  tabes. 
Ces  troubles  pourraient,  a  la  periode  du  debut,  rev4tir 
une  symptomatologie  rappelant  celle  de  la  phase  ini- 
tiale  de  la  paralysie  generale  :  modifications  du  carac- 
tere  et  des  habitudes,  perte  du  sentiment  des  conve¬ 
nances,  actes  extravagants  ou  reprehensibles,  euphoric 
ou  irritability  non  justifi4es,  parfois  m4me  tendances 
ambitieuses  plus  ou  moins  developp4es. 


(1)  Obersteiner.  Wiener  med.  WochenscTi.,  n®  30,  1875. 

(2)  Luys.  Traite  clinique  des  maladies  mentales,  1881. 

(3)  Gruet.  Th.  citee. 
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Or,  il  n’est  pas  bien  demontre  qae  ce  ne  soient  pas 
la  reellement  des  cas  de  paralysie  generale  incipiens. 
D’antre  part,  a  la  p4riode  d’etat  da  tabes  on  poarrait 
toujonrs,  selon  Grnet,  voir  apparaitre  d’antres  troubles  ■ 
mentanx,  soit  limiles  a  de  simples  modifications  dn 
caractfere  devenu  tantdt  plus  facile  et  plus  insouciant, 
tan I6t  plus  defiant  et  plus  irritable,  soit  caract4ris4s 
par  des  acees  melancoliques,  bypocondriaqnes,  on 
nettement  delirants,  le  plus  souvent  ballucinatoires,  et 
accompagn4s  d’une  astbenie  psychique  particuliere. 
Maisiei  nonplus,  les  observations  cit4es  ne  paraissent 
pas  nettement  conclnantes  ;  1’ heredity  des  malades  mis 
en  cause  est  profond^ment  cbargee,  on  bien  I’anteur 
note  des  exc5s  alcooliques  ponvant  a  eux  seals  justifier 
I’eclosion  des  accidents  decrits.  D’ailleurs,  voici  quelles 
sont,  r6sum4es,  les  conclusions  de  Grnet  : 

,«  Les  troubles  intellectuels  sont  rares  dans  I’ataxie 
locomotrice  (1)...  Ils  peuvent  se  produire  dans  trois 
circonstances  : 

«  1°  Quand  I’alteration  medullaire  envahit  I’ence- 
pbale  (abstraction  faite  de  I’enceplialite  chronique 
diffuse). 

«  2°  Par  simple  repercussion  sur  les  centres  nerveux 
de  certains  symptomes  propres  a  I’ataxie  (douleurs, 
perte  subite  de  la  vision,  etc...), 

«  3®  L’ataxie  pent  devenir  la  cause  occasionnelle  de 
I’eclosion , de  troubles  mentaux  cbez  ,  des  predisposes 
hereditaires  ou  acquis.  » 

ISTeebe  (2)  estime  egalement  que  le  tabes  pent  par 
Ini-meme  «  predisposer  aux  psychoses  »  : 

1“  Parce  qu’il  amene  des  troubles  de  la  nutrition 

generale. 

(1)  L’autenr  a  elimine  des  le  principe  les  troubles  iotellectuels 
■  dus  une  paralysie  generale  associef*. 

(2)  Neebe.  TTi.  de  Strasbourg,  1885. 
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2®  Farce  qtie  Firritation  provoqufe  par  la  Ifeion 
m^dnllaire  pent  retentir  snr  le  cerveau. 

3*  Farce  qne  les  troubles  de  la  sensibilite  qui  ie 
caract^risent  peavent  engendrer  des  sensations  erron- 
n^es,  et  m§me  des  hallucinations  ;  d’ou  des  interpre¬ 
tations  delirantes  secondaires. 

Simon,  cite  par  Krafft-Ebing  (1)  decrit  une  variety 
progressive  de  demence  tabetique  dans  laquelle  I’alfai- 
blissement=  intellectuel  et  I’ataxie  ont  un  debut  simnl- 
tane,  et  qui  aurait  la  physionomie  de  la  demence  senile. 
Kraepelin  (2)  signale  comme  <c  pins  specialement  carac- 
teristiqries  da  tabes  »  des  psychoses  hallocinatoires  a 
marche  generalement  arigue,  parfois  recidivantes,  rnais 
sans  affirmer  que  ces  troubles  soieut  directement  et 
uniquement  conditionn4s  par  I’ataxie  locomotrice.  On 
observerait  encore  d’apr^s  lui,  dans  le  tabes,  «  un  affai- 
blissement  intellectuel  moins  profond,  ou  la  memoire 
et  I’attention  ne  sont  pas  aussi  troublees  que  dans  la 
paralysie  generate 

Fins  affirmatif  encore  avait  ete  un  eleve  de  Pierret. 
Rougier  (3)  pense,  en  effet,  demontrer  qu’il  existe 
«  une  affection  mentale  speciale  an  tabes,  une  sortede 
lypemanieavec  deiire  de  persecution  »,  caracterisee  par 
un  etat  generalement  depressif,  des  troubles  sensoriels 
multiples  et  des  interpretations  a  forme  d’idees  de  per¬ 
secution.  Mais  Nageotte,  qui  a  pris  soin  d’analyser  les 
observations  pnbliees  dans  cette  these,  trouve  quatre 
paralytiques  generanx  parmi  les  cinq  malades  cites. 
Ifexplication  pathogenic]  ne  invoquee  par  Rougier  etait 
cependant  sednisante.  C’est  celle  developpee  par  son 
maitre  au  congres  de  Blois. 


(1)  Krafft-Ebing.  Traite  de  psychiatrie,  traduct.  Laurent,  1897. 

(2)  Kraepelin.  Psychiatrie,  1904. 

(3)  Rougier.  Essai  sur  la  lypemanie  et  le  delire  de  persecution 
eliez  les  tabetiques.  Th.  de  Lyon,  1882. 


24 


LES  TEOUBLES  MESTADX 


Partant  de  ce  principe  que  le  tabes  est  une  «  mala- 
die  dn  systfeme  centripete  w,  c’est-a-dire  des  voies  ner- 
veuses  d’acc^s  ou  voies  sensitives  ;  considerant  que  la 
sclerose  inflammatoire  qui  le  caracterise,  pour  syst6- 
naatique  qn’elle  soit,  n’est  pas  cependant  continue  et. 
limit^e  an  seul  neurone  p^riph^rique  et  a  la  moelle, 
mais  qu’elle  s’etend  an  eerveau,  Pierret(l)  pense  pou- 
voir  localiser  en  certaines  regions  sp^ciales  des  circon- 
volutions  ces  lesions  inflammatoires  diffuses  cortico- 
m6ning4es  du  tabes.  «  Cette  scl4rose  syst4matique^ 
dit-il,  interesse  egalement  le  eerveau  dans  cette  region 
du  cortex  que-l’on  sait  trfes  bien  ^tre  aujourd’hui  le  point 
ou  toutes  les  impressions  venues  du  debors  viennent  en 
fin  de  compte  acqu^rir  la  modality  psyebique  «,  c’est- 
a-dire  «  dans  la  moiti4  posterieure  des  b^mispb^res.  »r 
De  la  cette  ing^nieuse  tb4orie  susceptible  d’expliquer  la 
gen^se  des  troubles  mentaux  partienliers  observes  daiis 
ce  «  tabes  psycbo-sensoriel  »  :  alteration  des  voies- 
d’acefes  et  de  projection  dn  systeme  sensitif,  troubles 
profonds  dans  la  reception  des  sensations,  douleurs  et 
troubles' sensoriels  reels  ou  illusoires,  raisonnements 
erron^s  et  maladifs  interpretant  ces  sensations  ;  d^lirn 
triste  a  forme  d’id^es  m61ancoliques,  bypocondriaques 
oude  persecution. 

Et  Pierret  decrit  de  la  fa9on  suivante  le  «  deiire  pur,, 
caracteristique,  du  tabes  dorsalis  »  :• 

«  II  debute  par  un  etat  lypemaniaque  parfaitement 
justifie  par  toutes  les  souffrances  endur^es  par  le  tabe - 
tique...  II  s’organise  pen  a  pen...  il  est  caracterise  par 
des  ballucinations  multiples...  An  debut,  il  n’est  que  le- 
resultat  d’une  interpretation,  fausse  des  sensations- 
etranges  eprouvees...  C’est  un  delire  de  persecution 


(1)  Pierret.  Rapport  de  la  paralysie  generale  et  des  tabes.. 
Congr.  de  taed.  mentale,  Blois,  1892. 
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greffe  sur  des  troubles  sensoriels  indubitables  ;  d’oii 
un  caractere  de  fixite  efc  une  Yraisemblance  qui  per- 
mettent  de  le  reconnaitre  pour  pen  qn’on  s’en  douue  la 
peine . 

«  Sur  cet  etat  lypemaniaque  peuYent  se  greffer  de 
Y^ritables  bouffees  megalomaniaqnes,  qui,  pen  a  pen, 
deYiennent  plus  fr^quentes,  plus  tenaces,  et  finissent 
par  constituer  une  sorte  de  paralysie  generale  mixte ; 
pen  a  pen,  une  Yraie  d^mence  s’^tablit,  mais  qui  garde 
le  caractere  sensoriel ;  les  tab^tiques  dements  sont  tou- 
jours  infiniment  moins  niais  que  les  paralytiques  gene- 
raux  vulgaires.  » 

Et,  pour  mieux  marqner  la  separation  et  en  meme 
temps  le  rapprochement  de  cette  demence  tabetique  et 
de  la  paralysie  generale  Yraie,  Pierret,  compietant  sa 
theorie,  decrit,  a  c6te  de  ce  tabes  psycho-sensoriel,  un 
tabes  psycho-moteur,  qui,  lui,  est  localise  aux  Yoies 
nerYeuses  motrices.  Quant  a  «  la  forme  des  troubles 
mentaux  qui  accompagnent  cette  Yariete  (motrice)  cere- 
bro-spinale  de  la  sclerose  systematique,  c’est  la  demence 
paralytique  pure,  la  paralysie  generale  sans  delire 

Voici  done  qui  est  bien  net.  II  existerait  dans  le 
tabes  sensoriel  ou  tabes  Yulgaire,  une  psy chose  qui  lui 
serait  particuliere,  qui  se  manifesterait  sous  une  symp- 
tomatologie  clinique  speciale,  qui  serait  susceptible  de 
se  terminer  par  une  demence  differente  de  la  demence 
paralytique  commune,  et  dont  la  cause  residerait  preci- 
sement  dans  les  lesions  systematiques  propres  an  tabes 
et  dans  leur  propagation  a  certains  points  du  cortex. 
Mais  il  ne  semble  pas  que  cette  conception  d’une  psy- 
chose  et  d’une  demence  directement  dependantes  de 
I’ataxie  locomotrice  et  conditionnees  par  des  lesions 
nettement  differenciees  ait  ete  generalement  admise.  On 
est  d’ailleurs  assez  pen  renseigne  sur  I’histologie  pathq- 
logique  cerebrale  du  tabes.  On  trouYe  bien  signaiees 
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partoiit  les  deux  observations  de  Jendrassik  (1),  oii  fut 
uonstat4e  la  disparition  des  fibres  corticales  et  en  parti- 
uulier  des  fibres  tangentielles,  lesion  singuli^rement 
identique  a  celle  observee  dans  la  paralysie  gen4rale, 
mais  en  diff^rant  toutefois  par  sa  localisation  princi- 
pale  dans  les  circonvolutions  post^rieures  et  inferieiires  ; 
Stiiimpell  (2)  retrouve  bien  les  m6mes  lesions  dans 
certains  eerveaux  de  tab^tiques  ;  Nageotte  (3)  a  bien 
observe  parfois  des  lesions  u6vrogliqnes  et  vasculaires 
ditfuses  analogues  a  celles  de  la  paralysie  g^nerale  et 
(ju’il  identifie  d’ailleurs  avec  celles  de  cette  affection  ;  il 
ne  semble  pas  que  ce  soient  encore  la  des  donnees  suf- 
fisantes. 

Quant  a  la  localisation  post^rieure  des  lesions  cor¬ 
ticales  tabetiques,  elle  n’apparait  pas  elle-m6me  d6- 
naontree  par  un  nombre  de  faits  probants;.  de  plus, 
«  cette  region  du  cortex  ou  toutes  les  impressions 
venues  du  dehors  viennent  en  fin  de  compte  acquerir  la 
modalite  psycbique  »,  est  loin  d’etre  anssi  nettement 
connue  et  delimitee  a  Fheure  actuelle  que  Pierret  Favan- 
cait  en  1892.  Ce  qui  manque  encore  pour  affirmer  Fexis- 
tence  d’une  psychose  dementielle  propre  an  tabes  et 
differente  de  la  paralysie  generale,  c’est,  ainsi  que  le 
disait  Nageotte,  un  nombre  suffisant  de  preuves  ana- 
tomo-pathologiques,  et  cliniques  aussi,  puisque  souvent 
les  partisans  eux-m6mes  de  cette  d^mence  tabetique 
Fidentifient  an  point  de  vue  des  sympt6mes  avec  la 
demence  paralytique. 

II  ne  semble  done  pas  demontr^  a  Fheure  actuelle  que 
Fataxie  puisse  en  elle-m^me  occasionner  une  demence 
ou  un  delire  qui  lui  soient  propres.  En" dehors  de  Fasso- 


(1)  Jfndrassik.  Deutsch.  Arch.fiir  klin.  Med.,  XLII,  1888. 

(2)  Striimpell.  Congres  international  de  Berlin,  1890. 

(3)  Nageotte.  Ouvrage  cite. 
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ciation  paralytique,  les  troubles  mentanx  j  seraieut  par 
suite  rares  et,  somme  toute,  accidentels. 

G’est  la  conclusion  que  Ton  trouve  formulae  dans  la 
plnpart  des  traites  modemes.  «  Lorsqu’il  ne  s’accona- 
pagne  pas  de  paralysie  generale,  le  tabes  evolue  presque 
toujonrs  sans  troubles  intellectuels  »,  dit  Dnpre  (I). 
<3enx  qui,  comme  Krafft-Bbing  (2),  d^clarent  que  «  an 
cours  de  Vataxie  locamotrice  on  observe  souvent  des 
troubles  psycbiques  »,  n’ont  pas  pris  soin  de  faire  le 
depart  des  cas  ou  il  y  avait  association  tabeto-para- 
lytique. 

II  est  cependant  une  circonstance  particuliere  ou, 
d’apres  quelques  auteurs,  on  verrait  plus  volontiers  des 
troubles  mentaux  apparaitre  au  cours  dn  tabes  :  c’est 
lorsque  celui-ci  rev4t  la  forme  amaurotique. 

II  y  aurait  m6me  la,  selon  L6ri  (3),  une  variety  ence- 
phalique  dn  tabes  qui  meriterait  une  place  a  part  dans 
la  nosograpbie  nerveuse,  «  cette  amaurose  dite  tab^tique 
etant  aussi  proche  de  la  paralysie  g4n4rale  que  du  tabes 
dorsal  ».  Il4cemment  Ballet  et  R.  G14nard  (4)  pr4sen- 
taient  deux  cas  de  tabes  avec  atropbie  optiqne  et 
troubles  ballucinatoires  et  d61irants  qui  sembleraient 
confirmer  cette  opinion.  Parhon  et  Minea  (5)  signal ent 
la  presence  de  I’amanrose  dans  un  grand  nombre  de  cas 
de  tabes  ou  fut  releve  le  syndrome  delirant  decrit  par 
Pierret  et  Rougier ;  et  ils  citent  k  I’appui  I’observation 
d’une  femme  de  soixante-dix  ans,  cbez  laqueile. 


(1)  Ba'bt.  Traite  de  M^ecine  mentale. 

(2)  Krafft-Ebing,  Traite  de  Psychiatrie  (traduct.  E.  Laurent), 
1897. 

(3)  L6ri.  Cdcite  et  tabew.  Th.  de  Paris,  1904. 

(4)  Ballet  et  R.  Glenard.  A  propos  des  troubles  ballucinatoires  . 
et  deliraiits  observables  cbez  les  tabetiques.  Soc.  de  Psychiatrie, 

19  novembre  1908. 

(5)  Parbon  et  Minea.  Contribution  casuistique  k  I’etude  des 
troubles  mentaux  dans  le  tabes.  Congres  de  LiHe,  1906^ 
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d’ailleurs,  I’antopsie  demontra  la  presence  de  lesions 
d’encephalite  chroniqne  diffuse  rattacli4es  k  la  paralysie 
g4n6rale  par  les  auteurs  eux-m^mes.  iiTous  n’insisterons 
pas  autrement  sur  ce  point  particulier  qui  m4riterait 
encore  des  eelaircissements  complementaires. 

Si  les  auteurs  s’accordent  general ement  pour  affirmer 
la  raret.4  dans  I’ataxie  locomotrice  des  troubles  intellec- 
tuels  proprement  dits  (abstraction  faite  de  I’enc^pha- 
lite  chronique),  on  trouve  par  contre,  fr^quemnaent 
not4es,  des  modifications  de  I’bumeur  et  du  caract^re 
qui,  pour  certains,  auraient  une  valeur  sp4ciale.  Nous 
avons  deja  vu  prec6demment  ces  modifications  signal^es 
par  Rougier,  Gruet,  Luys,  Obersteiner,  etc. ..  P.  Marie  (1) 
oppose  a  rintegrite  liabituelle  des  facultes  intellec- 
tuelles  chez  les  tabetiques,  la  frequence  des  troubles 
moraux  qu’ils  presentent.  Ainsi  que  nous  I’avons  vu, 
ceux-ci  consistent  tantdt  en  une  irritability  plus  grande, 
tantdt  en  une  indifference  remarquable  et  en  une 
eupborie  que  ne  justifie  pas  la  gravite  des  symptdmes 
presentes  par  les  malades.  Kraepeliu  (2)  insiste  parti- 
culierement  sur  cet  etat  mental  :  «  De  legers  troubles 
psycbiques  se  rencontrent  assez  souvent,  dit-il,  dans  le 
cours  du  tabes.  Une  certaine  incertitude  de  la  memoire, 
de  la  fatigue,  mais  surtout  des  modifications  de  I’hu- 
meur  sont  an  premier  plan.  Beaucoup  de  tabetiques 
deviennent  sombres,  ont  perdu  tout  espoir,  sont  tour- 
mentys  de  craintes  et  de  pensyes  tristes ;  d’autres, 
au  contraire,  surprennent  par  leur  bonne  humeur 
excessive,  la  Rgferety  avec  laqnelle  ils  supportent  leurs 
souffrances,  I’assurance  avec  laquelle  ils  envisagent 
I’avenir.  » 

On  pent  se  demander,  il  est  vrai,  si  cette  distinction 


(1)  P.  Marie.  Lecons  sur  les  maladies  de  la  moelle,  1892. 

(2)  Kraepelin.  Ouvrage  cite. 
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des  troubles  mentaux  en  intellectuels  et  moraux  n’est 
pas  un  pea  specieuse  et  purement  didactique.  Utile 
pour  I’etude  analytique  de  la  psycbologie  elementaire, 
eette  separation  en  diverses  facultes  on  fonctions  de  la 
vie  psychique  apparait  dans  la  clinique  mentale  comme 
bien  artificielle  et  bien  difficilement  applicable.  Une 
perversion  ou  une  diminution  des  sentiments  ou  de 
I’affectivit^  doit  necessairement  retentir  sur-  ce  qu’on 
appelait  jadis  les  autres  facultes  de  I’^me.  Nous  n’in- 
sisterons  pas  sur  ces  considerations  d’ordre  general. 
Dans  le  cas  particnlier  qui  nous  int4resse,  s’agit-il  chez 
ces  tabetiques  irritables  et  deprim^s  ou  indifferents  et 
euphoriques,  d’un  trouble  purement  moral,  sentimental 
et  affectif,  ou  bien  d’une  perversion  des  perceptions  et 
d’un  defaut  de  jugement  ?  Ces  modifications  du  caractere, 
cette  absence  de  concordance  entre  le  ton  emotionnel 
et  les  sympt6mes  pr^sentes,  dont  I’analogie  est  si  frap- 
pante  avec  ce  qu’on  observe  an  d^but  de  la  paralysie 
gendrale,  et  on  pourrait  dire  an  debut  de  toute  demence 
progressive,  ces  modifications  et  cette  discordance  ne 
sont-elles  pas  en  r^alite  I’expression  att^miee  d’un  affai- 
blissement  psychique  a  sa  p6riode  initiate,  mais  suscep¬ 
tible  d’une  Evolution  progressive  ?  Et  ainsi  nous  retom- 
berions  dans  la  question,  discutee  plus  hant,  de  savoir 
s’il  existe  une  d6mence  propre  au  tabes  et  difierente  de 
la  paralytique. 

En  resume,  nous  admettous  done,  avec  la  majority 
des  auteurs,  que  la  pluralite  des  troubles  mentaux 
observes  dans  le  tabes  ressortissent  a  la  paralysie  gene¬ 
rate,  sans  qu’il  soit  vraiment  possible  de  les  differeneier 
cliniquement  ni  histologiquement  —  bien  entendu 
quant  anx  senles  lesions  cerebrates  —  de  cenx  de  I’en- 
cephalite  chronique  sans  sclerose  mednllaire. 

Parmi  les  tabetiques  qui  se  trouvent  actuellement  a 
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I’asile  de  MoisselleSjl’ane  qni  fait  objet  de  I’observation  I, 
presente  sans  6qnivoqae  possible,  ce  double  syndrome 
tab^to-paralytique,  et  son  etat  mental  n’a  rien  qni  la 
differeneie  des  paralytiques  vnlgaires. 

II  ne  semble  pas  demontre  qne  Ton  soit  en  droit  de 
decrire  une  psycbose  tabetique  (genre  Pierret-Roagier), 
en  relation  directe  de  cause  a  effet  avec  I’ataxie  loco- 
motrice,  et  caracterisee  par  un  syndrome  mental  parti - 
cnlier. 

L’existence  d’une  demence  tabetique  primitive,  ou 
terminaison  d’un  tabes  psycbo-sensoriel  (Pierret),  diffe- 
rente  de  la  demence  paralytique,  est  peat-6tre  possible, 
mais  elle  n’apparait  pas  a  Theure  actuelle  comme  d4fi- 
nitivement  etablie,  cliniquement  ni  anatomiquement 
(Voir  obs.  III). 

Beaucoup  d’auteurs,  bien  que  convaincus  de  la  raret6, 
en  debors  de  I’association  paralytique,  des  troubles 
mentaux  dans  le  tabes,  estiment  qn’il  est  frequent  de 
rencontrer  dans  cette  maladie  des  perturbations  d’ordre 
moral  ou  plutOt  aifectif,  d  allure  particuii^re.  On  trou- 
vera  des  exemples  de  ces  troubles  dans  les  observa¬ 
tions  II,  III  et  lY  r6sumees  ci-dessous,  Mais  il  nous 
semble  qu’il  convient  de  faireici  certaines  reserves  ;  ces 
perturbations  aifectives  nous  paraissent  etre  I’indice  d’un 
aifaiblissement  psychique  qui  debute  (obs,  II  et  III), 
et  dont  la  symptomatologie  pourra  peut-etre  plus  tard 
'  dtre  nettement  rattach^e  a  la  demence  paralytique  ou 
en  6tre  plus  surement  dilferenciee.  Peut-etre  aussi 
(obs.  lY),  cette  sorte  d’incoherence  affective  n’est-elle 
dans  certains  cas  que  I’expression  d’un  desequilibre 
constitutionnel. 

On  a  estime  enfin  devoir  faire  r^cemment  une  place  a 
part  a  I’amaurpse  tabetique,  dont  la  symptomatologie 
est  en  effet  souvent  tres  speciale,  et  differente  de  la 
vuigaire  ataxie  ;  et  on  a  admis  que  ces  formes,  ou  I’atro- 
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phie  papillaire  constitue  le  symptome  dominant  dn 
tabes,  comportaient  pins  volontieis  des  troubles  psy- 
chiques.  Les  exemples  donnes  jusqu’a  present  ne  nous 
paraissent  jjas  a  ce  dernier  point  de  vne  bien  con- 
cluants ;  mais  notre  experience  encore  trop  breve  ne 
nous  permet  pas  d’in sister  davantage.  On  verra  cepen- 
dant  qne  la  malade  qui  fait  Tobjet  de  Tobservation  II, 
bien  qn’ayant  nne  amaurose  tabetique  typique,  ne  pr4- 
sente  reellement  qu’un  ininimum  de  troubles  intellectuels 

II  est  bien  entendu  qne  la  sclerose  m4dullaire  poste- 
rieure  n’est  pas  exclusive  d’une  affection  mentale 
quelconque.  Un  d^ilire  febrile,  infectieux  ou  toxique, 
une  v^sanie  constitutionnelle  ou  acquise,  un  syndrome- . 
.  degeneratif,  en  un  mot,  une  psychose  quelle  qffelle  sort 
pent  survenir  au  cours  de  I’ataxie  sans  qu’il  y  ait  autre 
chose  que  coincidence  entre  les  deux  maladies.  Inverse- 
ment,  un  tabes  pent  se  developper  dans  les  mSmes  con¬ 
ditions  chez  un  psychopathe.  II  s’agit  la  d’associations 
bahales  et  qui  seraient  sans  interet  si  un  certain  nombre 
d’anteurs  n’avaient  fait  remarquer  que  dans  I’nne  ou 
I’autre  hypothese,  mais  surtout  dans  la  premiere 
—  psychose  apparaissant  an  cours  du  tabes  —  la 
symptomatologie  du  trouble  mental,  la  forme  de  celui- 
ci,  pouvaient  se  trouver  modifiees  ou  determinees  par  les 
troubles  organiques,  moteurs  ou  seusitifs  du  tabes. 
Quelques-uns  mfime  (1),  attribuant  une  importance 
peut-etre  excessive  a  cette  influence  des  troubles  tabe- 
tiques  sur  les  psychoses  concomitantes  pensent  pouvoir 
ranger  selon  un  petit  nombre  de  formes  assez  iden- 
tiques  a  elles-mfimes,  les  syndromes  psychiques  ren¬ 
contres  dans  I'ataxie.  Ceci  nous  semble  un  pen  aventu- 

(1)  Yoir  en  pafticiilier  Schiile,  Maladies  mentales,  ex.  Regis,. 
Precis  de  psychiatrie,  3®  edition.  Regis  va  m^ine  plus  loin,  et  il 
adniet  Texistence  de  psyehuses  et  de  troubles  psychiques  ele- 
mentaires  proprement  tabetiques. 
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retlx ;  d’ailleurs  les  partisans  eux-m6mes  de  cette  fa^on 
de  voir  sont  amenes  a  donner  une  telle  Enumeration  des 
diffErents  «  troubles  psycbiqnes  ElEmentaires,  psychoses 
et  syndromes  paralytiqnes  »  (1)  observEs  dans  le  tabes 
qne  la  pathologic  mental  e  tout  entiere  s’y  trouve  con- 
den  sEe, 

Oncongoit  qn’nn  hypocondriaque  par  exemple,  trouve 
facilement  dans  ses  nombreuses  sensations  pEnibles  on 
faussEes,  certains  ElEments  de  son  dElire.  On  comprend 
de  mEme  qu’un  dEgEnErE  ou  un  psychasthEnique  puisse, 
ainsi  que  Font  montrE  Parisot,  DuprE  et  Delarne,  et 
ainsi  qu’on  le  verra  plus  loin  dans  I’observation  IV, 
prEsenter  un  syndrome  dElirant  ou  obsessionnel  a  forme 
de  stasobasophobie  plus  ou  moins  durable  en  relation 
passagEre  et  somme  toute  fortnite  avec  des  troubles 
ataxiques.  On  admettra  encore  qu’un  persEcutE  oriente 
voloatiers  des  interpretations  dans  le  sens  des  phEno- 
mEnes  douloureux  ou  paresthEsiques  qu’il  Eprouve. 

Mais  ceci  mEme  est  loin  d’Etre  absolu,  et  a  I’occasion 
de  la  communication  signalEe  plus  haut  de  Ballet  et 
R.  G-lEnard,  Joffroy  citait  I’exemple  d’une  persEcutEe 
chronique,  suivie  par  Ini  depuis  hnit  ans,  et  qui  jamais, 
a  aucun  moment,  ne  fit  entrer  .dans  son  systEme  dEli- 
rant  les  donleurs  fulgurantes  qu’elle  Eprouvait  (2). 

En  tout  Etat  de  cause,  ce  ne  sont  Ih,  a  notre  avis,  que 
des  contingences,  curieuses  peut-Etre,  mais  d’ordre 
extrEmement  banal,  et  nejustifiant  pas  la  crEation  d’un 
chapitre  spEcial  de  la  pathologie  mentale  qui  serait 
intitule  «  psychoses  tabEtiques  »  ni  mEme  «  psychoses 
dans  le  tabes  ».  (A  suivre,) 


(1)  Eegis.  Oavrage  cite. 

(2)  Seglas  et  Vallon  {Ann  med.  psych.,  janv.-fevr.  1909)  si- 
gnalent  de  m^me  «  un  cas  ou  labes  et  delire  de  persecution 
seiilblent  s’iguorer  et  evoluer  chacun  pour  leur  part  «. 
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DfiLIRES  DE  CAUSE  CHLORALIQUE 

Par  le  G.  de  CLERAHB  AULT 

MMeem  adjoint  de  I’infirmerie  speciale. 

Suite  (1). 


V 

Troisibme  observation.  , —  M^me  malade  quo  dans  I’observa- 
tion  II.  —  Delire  cbloralique  aigu  simple.  —  Impregnation 
superficielle,-  decours  rapide.  —  Onirisme,  analogies  avec  I’al- 
coolisme. 

Le  8  Janvier  1908,  notre  cWoralique  Rene  H...  etait  ramene 
a  rinfirmerie  speciale.  D’apres  le  proces-verbal  d’envoi,  il  se 
serait  presente  an  commissariat  accompagne  de  sa  sceur,  et 
celle-ci  aurait  declare  :  «  Vers  2  heures  du  matin,  mon  frere 
voulait  venir  vous  trouver  pour  faire  arreter  des  malfaiteurs 
imaginaires.  Quelques  instants  apres,  il  croyait  etre  de  retour 
d’line  promenade  snr  les  grands  boulevards,  et  me  reprocbait 
de  I’y  avoir  envoye,  parce  qu’ilenrevenait  extremement  fatigue. 
Ensuite,  il  a  reclame  un  porte-monnaie  qu’il  m’avait  remis, 
contenant  170  francs.  Je  n’ai  pas  voulu  le  lui  restituer,  crai- 
gnant  qu’il  ne  perde  ou  gaspille  I’argent.  Il  a  pretendu  alors 
que  son  argent  avait  disparu  eette  nuit ;  il  a  meme  ajoute  qu’il 
en  avait  la  certitude  par  des  propos  qu’il  avait  entendu  tenir  a 
des  malfaiteurs.  » 

A  son  tour,  Rene  H...  declare  au  commissaire  :  <r  J’ai  cesse 
mon  service  depiiis  trois  ou  quatre  jours,  en  raison  d’une  affec¬ 
tion  artbritique.  Comme  je  ne  pouvais  me  soigner  seul,  ma 


(1)  Voir  les  Annales  de  septembre-octobre  et  novembre-de- 
Cfmbre  1909. 

Ann.  med.-psych.,  9^  serie,  t.  X[.  Jantier  1910.  3  3 
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soeur  m’avait  emmene  chez  elle.  Cette  unit  j’ai  absorbe  une 
fiole  de  chloral.  Je  me  rappelle  m’etre  reveille  vers  niinuit,  et 
avoir  vu  reunis  autour  de  moi  les  divers  menibres  de  ma. 
fannlle.  Je  ne  saurais  dire  ce  que  j’ai  pu  faire.  Ce  matin  ma 
soeur  n’a  pas  voulu  me  rendre  170  francs  qui  m’appartenaient, 
et  elle  m’a  refuse  toute  explication.  Elle  me  dit  fou,  je  demande 
moi-meine  a  etre  examine.  » 

II  se  presente  moins  egare,  moins  tremulant  que  lors  de  sa 
precedente  entree.  Interroge  parle  medecin  en  chef,  D’’  Legras, 
il  fait  un  recit  detaille  de  sa  derniere  unit,  ajoutant  a  plusieurs 
Teprises  :  «  Peut-etre  etais-je  hallucine.  J’ai  dit  que  j’ai 
entendu  des  voix  ;  je  n’ai  pas  dit  que  je  les  entendais.  J’avais 
cru  percevoir  des  voix  de  personnes  de  la  maison  que  I’on  ne 
voyait  pas.  J’etais  dans  un  etat  de  faiblesse  excessive,  et  vers 
minuit  j’ai  aper9U  tout  le  cercle  de  la  famille  autour  de  moi, 
alors  que  je  m’etais  couche  a  9  heures  du  soir.  J’avais  repris  du 
•  chloral  cette  nuit ;  j’en  prends  quelquefois  de  temps  a  autre, 
lorsque  j’ai  de  la  peine  a  dorrnir.  » 

Comme  on  lui  demande  s’il  veut  voir  sa  soeur,  il  refuse 
d’abord,  puis  accepte  avec  une  docilite  tout  aboulique.  Il  la 
re^oit  froidement,  lui  demande  des  nouvelles  du  porte-monnaie 
qu’ii  lui  avait  confie  en  venant  chez  elle,  s’embrouille  dans  le 
calcul  du  contenu  de  ce  porte-monnaie,  puis  dans  le  calcul  des 
prelevements  faits  sur  ce  contenu  depnis  le  depot,  commet  de 
nombreux  lapsus,  substituant  sans  motif  le  chiflre  de  190  francs 
.  a  celui  de  170  francs,  et  vice  versa ;  finalement  il  assure  qu’ii 
ne  voulait  pas  ravoir  le  porte-monnaie,  niais  seulement  le 
voir  representer  sur  sa  requisition  ;  et  il  explique  cette  distinc¬ 
tion  en  termes  tres  administratifs. 

La  soeur  assure  que  sur  le  moment  il  lui  etait  impossible  de 
comprendre  ce  que  voulait  au  juste  le  malade,  qu’ii  reclamait 
-  tout  son  argent  pow  sortir,  et  la  soup9omiait,  comme  mainte- 
nant,  de  malversation.  «  Il  voulait  se  rendre  au  commissariat 
pour  faire  une  declaration.  Il  disait  avoir  vu  des  brigands 
dont  nous  Mons  les  complices.  » 

Le  malade  nous  explique,  en  effet,  qu’ii  avait  entendu  des 
voix  parlant  de  vols  commis  dans  la  maison,  de  porte-monnaie 
voles,  et  «  chose  plus  curieuse  »  de  sommes  de  170  francs, 
«  c’est  cette  coincidence  qui  m’a  mis  en  mefiance  (sic)  ». 

D.  —  Avez-vous  vu  les  malfaiteurs  dont  vous  parliez? 

R.  —  Non.  J’ai  entendu  seulement  des  bruits  de  voixetran- 
gers  a  ceux  de  ma  famille. 
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D.  —  n  n’y  avait  que  votre  soeur  et  votre  tante? 

B.  —  H  y  avait  encore  mon  cousin  et  ma  cousine. 

D.  —  Non.  II  n’y  avait  la  que  deux  personnes  ? 

R.  —  Dans  mon  ideeil  y  avait  encore  d’autres  voix.  J'aurai 
eu,  des  hallucinations.  Si  j’ai  la  certitude  morale  de  recouvrer 
mes  170  francs,  I’aSaire  est  terminee.  Je  suis  un  homme  abso- 
lument  sans  violence. 

Malgre  cetfce  affirmation  categorique,  il  se  reprend,  un  ins¬ 
tant  apres,  a  douter  de  revoir  sou  depot.  L’assurance  que  nous 
sommes  temoins,  et  garants,  voire  sous  forme  ecrite,  de  I’euga- 
gement  que  sa  soeur  vientde- prendre,  le  rassnre  pour  quelques 
instants  ;  puis  il  renouvelle  les  memes  doutes.  C’est  la  un  trait 
que  nous  commenterons.  {Etat  de  doute.) 

La  soeur  nous  donne  ensuite  les  renseignements  suivants: 
Durant  son  sejour  a  Sainte-Anne,  le  malade  lui  aurait  paru 
s’ameliorer  tres  rapidement.  Cinq  jours  apres  son  entree,  il 
etait  encore  fatigue  et,  par  instants,  cbercbait  ce  qu’il  avait 
voulu  dire,  mais  il  etait  calme,  et  ne  parlait  plus  d’hallucina- 
tions,  ni  d’irritation  cutanee.  Au  bout  de  douze  jours,  il  lui 
avait  paru  tout  a  fait  bien  portant. 

Apres  sa  sortie,  il  avait  bientot  recommence  a  loger  seul ; 
quinze  jours  apres  sa  liberation  il  reprenait  son  travail.  Il  ne 
visitait  pas  sa  soeur,  et  celle-ci  ne  le  visitait  pas,  de  pear  de 
paraitre  le  surveiller. 

Au  debut  de  deeembre,  se  sentant  malade,  il  avait  demande 
un  conge  de  douze  jours,  durant  lequel  il  aurait  beaucoup  souf- 
fert.  Le  medecin  de  son  administration  «  qui  le  connait  bien  » 
avait  attribue  au  rhumatisme,  ou  mieux  a  I’arthritisme,  les  dou- 
leurs  aigues  dont  il  se  plaignait  (douleurs  chloraliques). 

Durant  les  derniers  jours  de  deeembre,  il  se  surmene,  en 
raison  du  service  afferent  a  ce  moment  de  I’annee ;  tantot  il 
veille  officiellement,  tantot  il  ne  pent  plus  dormir. 

Le  samedi  4  janvier,  la  concierge  du  malade  envoie  a  sa 
soeur  un  telegramme  ;  le  lendemain  5  janvier,  elle  lui  parle 
d’hallucinations.  Le  malade,  qui  se  plaint  de  douleurs  aigues, 
dans  les  muscles,  specialement  aux  membres,  se  decide  facile- 
ment  a  veiiir  se  soigner  cbez  sa  soeur. 

Ce  dimanebe  5,  le  malade  se  montre  tres  heureux  de  n’etre 
plus  cbez  lui ;  mais  dans  la  nuit  il  ne  dort  pas.  Sa  soeur  et  sa 
tante,  reveillees  par  ses  allees  et  venues,  remarquent  son  trem- 
blement,  et  le  trouvent  occupe  a  suivre  du  regard,  en.clignant 
beaucoup  des  paupieres,  diverses  visions.  Bien  loin  d’en  etre 
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eftraye,  il  les  decint  avec  complaisance.  <c  Je  Tois  des  betes, 
tout  me  parait  hleu...  c’est  le  resultat  de  ma  grande  fatigue.  » 

Dans  la  nuit  dn  6  an  7,  meme  insoranie.  II  voit  des  sta¬ 
tuettes  se  faire  des  signes.  Des  effets  accroches  a  une  patere 
deviennent  pour  lui  des  malfaiteurs  ;  il  y  a  des  malfaiteurs 
dans  toutes  les  cbambres.  Il  ne  dit  pas  entendre  des  voix.  Il 
senable  avoir  de  la  diarrbee,  trouble  que  I’on  rapporte  au  regime 
lacte. 

Dans  la  nuit  du  7  au  8,  il  se  leve,  s’habille  et  declare  :  «  Je 
vais  desceridre,  je  veux  descendre.  Je  vais  deposer  cbez  le 
commissaire  qu’il  y  a  des  inconnus  autour  de  moi,  des  malfai¬ 
teurs.  »  Ce  disant,  il  ne  se  raontre  ni  epouvante,  ni  anxieux ;  pas 
une  fois  il  n’a  appele  au  secours  ni  demande  une  arme  pour  se 
defendre. 

La  soeur  nous  rappelle  que  le  malade  actuel  etait  encore,  ily 
a  six  ans,  un  homme  vigoureux  et  presque  gras,  qu’il  a  com¬ 
mence  alors  a  se  plaindre  d’insomnie  et  a  essay er  de  tons  les 
narcotiques.  Il  a  toojours  ete  taciturne  et  ombrageux. 

Le  sbir  a  10  heures,  nous  visitons  le  malade  dans  sa  cellule, 
esperant  assister  de  nouveau  a  un  riche  delire  hallucinatoire. 
Mais  I’impregnation  est  trop  faible,  le  malade  n’a  pas  eu  de 
visions  depuis  son  entree;  il  a  meme  dormi  copieusement 
depuis  la  visite. 

Hous  le  trouvons,  couche  et  tres  calme,  du  nioins  au  moral ; 
par  contre,  il  se  plaint  d’une  subagitation  motrice  disse'mine'e  : 
cc  Tout  mon  corps  remue,  mes  jambes  ont  des  secousses,  j’ai 
continuellement  besoin  de  me  retourner  dans  un  sens,  puis  dans 
Tautre  sens.  - 

Cette  fois-ci  je  ne  sens  pas  d’odeurs  d’aucune  nature. 

«  Cependanfc,  ces  quatre  ou  cinq  derniers  jours  j’ai  eu  des 
hallucinations.  J’ai  entendu  les  voix  de  personnes  que  Ton 
m’empechait  de  voir,  et  dont  j’ignore  totalement  le  nombre, 
J’ai  ete  surpris  de  trouver  tout  d’un  coup  reunis  autour  de  moi 
tous  les  membres  de  ma  famille ;  ils  etaient  la  en  costume  de 
rue,  avec  leurs  chapeaux  sur  leurs  tetes  ;  mon  cousin  et  ma 
cousine  se  tenaient  juste  devant  'la  porte  de  la  piece  que  Ton 
semblait  chercher  a  me  cacher. 

«  O’etait  le  resultat  du  reve  trop  rapide  d’un  narcotique  trop 
violent  (sic)'.  Lorsque  je  suis  venu  chez  ma  soeur,  je  souffrais 
d’insomnie  depuis  plus  de  huit  jours,  et  a  ce  moment-la,  je  ne 
burais  pas  de  chloral. 

«  Mes  hallucinations  venaient  lor.sque  je  tenais  les  yeux 
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a  demi  fermes.  Je  voyais  alors  des  clioses  indifferentes,  plutot 
■decoratives^  des  papiers  d’art,  d.es  tiges  qui  pendent,  des  feuil- 
lages  qui  se  balangaient.  J’ai  vn  se  promener  des  choses  mal 
definies,  dans  le  genre  des  feuillages.  La  chambre  de  ma  soenr 
contenait  des  fleurs  artificielles  dans  des  vases  suspendus, 
peat-etre  des  sortes  de  jardinieres.  Dana  la  nuit  ces  clioses 
oscillaient.  Je  voyais  heaucoup  de  choses  osdller.  Denx  petites 
statuettes  se  faisaient  des  signes.  L’une  est  un  dessus  de 
pendule  en  bronze  representant  une  jeuue  femme,  I’autre, 
placee  a  60  centimetres,  est  en  biscuit  et  represente  un  petit 
bonhomme;  quand  ils  etaient  peu  eclaires,  avec  mon  esprit 
fatigue  je  les  voyais  s’agiter,  faisant  des  graces  :  pour  moi,  ils 
se  faisaient  la  cour.  Yous  noterez  que  je  qualifie  moi-meme 
tout  cela  de  visions.  Je  n’eprouvais  d’ailleurs  aucune  crainte, 
ces  images  me  tenaient  compagnie  et  m  amusaient.  J’approcbais 
mon  lit  pour  mieux  voir ;  a  8  metres,  je  voyais  encore  ces  mou- 
vements. 

«  J’ai  vu  aussi  un  manteau  accroche,  et  surmonte  d’un 
chapeau, qui  me  parut  etre  un  malfaiteur.  Pom?-  avoir  des  visions 
il  fallait  d  la  fois  Vobscurite  et  une  lampe  faiblement  allumee 
■{sic).  En  elevant  ma  lampe  et  en  ouvrant  les  yeux  davantage 
je  ne  voyais  plus  rien.  Ici  la  lumiere  est  trop  forte,  on  bien 
pour  voir  encore  quelque  chose  il  faudrait  que  je  sois  plus 
malade.  Si  I’eclairage  etait  plus  faible,  je  verrais. 

«  La  nuit  derniere  je  ne  pensais  nullemeut  a  reprendre  mon 
argent,  mais  j’etais  inquiet,  parce  que  je  venais  d’entendre  des 
choses  se  rapportant  a  des  disparitions  d’ argent;  la  veille 
encore  j’avais  pris  vingt  sous  devant  ma  tante,  dans  ce  porte- 
monnaie,  a  la  place  meme  oil  j’avais  I’habilude  de  le  toucher 
regulierement;  je  voulais  savoir  si  dans  ces  vols,  nion  argent 
avait  ete  interesse.  » 

Le  malade  est  bien  oriente ;  la  notion  du  temps  semble  seule 
troublee.  Il  croit  qu’un  jour  s’est  ecoule  depuis  qu’il  est  entre 
dans  sa  chambre,  simplement  parce  qu’il  y  a  dormi.  Il  nous 
■dit :  «  Je  vous  ai  vu  hier.  » 

All  sujet  de  ses  douleurs,  le  malade  nous  dit :  «  Ce  sont  des 
douleurs  tres  etendues,  plutot  longitudinales,  non  continues, 
■assez  soudaines,  mais  pas  absolument  comme  des  eclairs ;  cer- 
taines  siegent  dans  le  genou,  mais  d’autres  autour  et  sur  le 
cote  externe  de  la  jambe ;  d’autres  occupent  simultauement  le 
Laut  de  la  nuque  et  la  longueur  du  bras  ;  generalement  elles 
vont  d’un  bout  a  i’autre  d’un  membre,  mais  I’extremite  pro- 
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prement  dite  en  est  exempte ;  par  exemple  la  cnisse  et  la  jambo 
sont  prises,  le  pied  restant  indemne.  »  Les  traces  que  son 
doigt  decrit  ne  correspondent  a  aucun  trajet  nerveux,  sereux  ni 
tendineux ;  elles  paraissent  affecter  tons  les  tissus,  toutes  les 
regions,  mais  arec  nne  preference  marquee  pour  les  masses 
musculaires,  et  peut-etre  une  prMomiaauce  peri-articulaire. 
Le  medecin  de  1’ Administration  les  a  attribuees  a  I’artbritisme. 
Apres  des  frictions  pratiquees  arec  de  I’essence  de  terebentfaine 
ou  apres  des  applications  de  salicylate  de  metbyle,  le  malade 
anrait  vu,  sur  sa  peau,  des  tacbes  rouges  sanguinolentes ;  nous 
n’avons  pu  preciser  s’il  s’agissait  d’crosions  ou  bien  de  placards 
ecchymotiques.  Ces  derniers  ont  ete  signales  cbez  des  cblora- 
liques,  eomme  tant  d’autres  troubles  vaso-moteurs. 

Les  pertes  seminales  sont  frequentes  comrae  autrefois,  le 
malade  n’a  pas  de  maitresse  et  n’aime  pas  user  de  prostituees, 
il  a  eprouve  de  Pimpuissance,  parfois,  en  face  de  ces  dernieres ; 
il  cbercbe  a  se  renseigner  dans  les  dictionnaires  sur  toutes  les 
questions  genitales.  La  vie  sexuelle  le  preoccupe  continuel- 
lement,  et  ses  delires  en  portent  le  reflet. 

Il  n'a  pas  eu  d’idees  de  suicide.  «  Je  n’ai  a  me  plaindre  de. 
personne,  dit-il,  je  suis  tres  sympatbique  a  tons,  je  demande- 
a  ce  que  vous  consultiez  mes  camarades.  » 

An  sujet  des  consommations  de  chloral,  apres  avoir  affirme 
que  le  mercredi  7,  iln’en  avait  pas  pris  depuis  quinze  jours,  le 
malade,  prie  de  bien  rappeler  ses  souvenirs,  eonvient  qu’il  pour- 
rait  bien  avoir  pris  du  chloral  a  Noel,  et  que,  d’ailleurs,  il 
y  a  recouru  ces  temps  deriflers,  cbaque  fois  qu’il  redoutait  une- 
nuit  d’insomnie,  c’est-a-dire,  immanquablement  (en  raison  de 
ses  occupations)  tons  les  trois  jours. 

Pousse  sur  la  question  alcool,  il  se  montre  absolument  ferme. 
Jamais,  au  temps  de  sa  ineilleure  sante,  il  n’a  bu  settlement  la 
valeur  d’un  demi-litre  de  vin  dans  un  jour;  depuis  deux  ou 
.  trois  ans  il  ne  boit  du  vin  que  par  exception. 

Pouls  104,  faible,  mais  regulier  et  net.  Coeur  sans  lesion. 
Reflexes  tendineux  exageres  en  toutes  regions,  et  extremement 
prompts  a  se  produire ;  le  plus  leger  choc  d’un  seul  doigt  sul¬ 
lies  tendons  rotuliens,  amene  une  vive  et  large  detente.  Reflexes 
cremasterien  et  bypogastrique  absents^  Tremblement  des 
doigts  tres  leger.  Tremulation  et  hesitation  de  la  parole  assez 
notables,  et  se  manifestant  a  I’improviste  sur  n’importe  quelle 
lettre  ou  syllabe  {diagnostique,  administration,  articulatidn),. 
bien  remarques  du  malade  et  facilement  surinontes. 
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Lapsus  verbaux  assez  nonibreux.  «  Ces  gens  se  sent  offis 
immetliatement  de  quoi  il  sagissait  »  pour:  a  Ces  gens  se 
sont  aper9us  immediatement  de  quoi  il  s’agissait  ». 

Le  lendemain  9  Janvier,  meme  presentation.  Le  malade 
parle  facilement,  est  par  moment  lucide  et  gai ;  I’etat  de  doute 
et  un  degre  de  confusion  notable  se  font  jour  dra  qu’on  lui 
demande  an  recit  un  pea  prolonge. 

Le  medecin  en  ckef,  M.  le  Legras,  statue  dans  le  sens  de 
I’internement.  Le  malade,  qui  vient  d’exposer  pour  combien  de 
raisons  il  desire  ne  pas  etre  interne,  se  laisse  convertir  en 
nioins  de  deux  phrases,  et  accepts  la  decision,  imprevue  pour 
lui,  avec  la  plus  grande  insouciance. 

Le  18  fevrier  1908,  Rene  H...  etait  amene  de  nouveau 
k  I’lnfirmerie  speciale  (troisieme  entree)  et,  cette  fois,  non  plus 
pour  delire,  mais  pour  un  fait  d’outrage  aux  moeurs.  Un  enfant 
d’une  douzaine  d’annees,  auquel  il  venait  de  faire  des  proposi¬ 
tions  plus  ou  moins  claires,  I’avait  signals  a  un  agent,  et  en 
raison  de  ses  antecedents,  au  lieu  de  le  conduire  au  Depot,, 
comme  delinquant,  on  le  dirigea  sur  notre  Infirmerie  specials. 
Apres  les  denegations  d’usage,  il  convint  d’une  tendance 
bompsexuelle  vraie,  datant  de  I’enfance,  surtout  psychique,. 
entretenue  de  temps  a  autre  par  des  masturbations  reciproques, 
et  favorisee  par  I’ecbec  de  ses  tentatives  de  rapport  avec  le& 
femmes  (impuissance,  spermatorrbee,  etat  de  crainte).  Plu- 
sieurs  fois,  il  avait  attire  chez  lui ,  de  tout  jeunes  gens,  et 
parmi  eux,  des  pederastes  professionnels ;  pratiques  manuelles 
exclusivement,  nous  assure-t-il,  degout  pour  toutes  autres 
pratiques. 

Rene  H...  nous  supplie  de  ne  pas  I’internef,  il  assure  pre- 
ferer  la  prison  a  I’Asile.  Mis  en  liberte,  il  fut  revu  par  nous, 
fortuitement,  juste  comme  il  sortait  d’un  lieu  qui  nous  par  at 
suspect.  Il  avait  perdu,  a  la  suite  de  sa  derniere  arrestation, 
un  poste  qui  assurait  son  avenir,  mais  il  jugeait  sa  situation 
avec  I’indifference  globale  du  toxicomane  invetere  et  avili  ;  sa 
decbeance  sociale  nous  apparut  certaine. 

Son  homosexual il6  nous  expliqne  certains  fragments 
de  ces  delires,  cenx  qui,  les  plus  d^uu^s  de  traits  spe- 
niaux,  se  rapprochent  du  type  alcoolique  banal.  Dans- 
ces  moments  (delire  avec  theme  id4iqne,  scenario,  hal¬ 
lucinations  agissantes,  voir  pp.S69  et  370)  Ren6  H... 


40 


DD  DIAGNOSTIC  DIFFERENTIED 


s’entendait  accuser  de  p6derastie  et  voyait  des  petits 
gardens  envoy^s  pres  de  Ini  ponr  le  compromettre.  Ce 
theme  6tait  puisS  dans  des  pens^es  v4cues :  noUs  n’in- 
sistons  pas  sur  ce  point,  parce  que  tout  delire  toxique 
pouvait  utiliser  ce  m§me  thfeme,  et  aussi  parce  que  les 
themes  des  differents  d^lires  toxiques,  notamment  ceux 
a  forme  d’ auto-accusation,  se  passent  fr^quemment  de 
base  r4elle.  L^important  n’est  pas  I’idee  d61irante,  mais 
le  sentiment  d’humilite  qui  I’evoque  et  qui  la  fait 
viyre  (1).  De  meme,  avant  I’accfes  aigu,  dans  le  stade 
suhaigu  sur  le  fond  chronique,  le  sentiment  de  persecu¬ 
tion  dix  an  chloral  aurait  pu  utiliser  ou  reveler,  ou 
meme  creer  tont  autre  theme. 

Au  snjet  du  deuxieme  delire  de  Rene  H...,  nous 
ferons  remarquer  qu’il  s’est  produit  sur  un  terrain  peu 
impregne,  que  pour  cette  raison  il  a  pen  dure,  et  qu’il  a 
eu  pour  cause  determinante,  non  pas  une  privation  de 
chloral,  mais  une  serie  de  petits  exces.  Rene  H...  avait 
depuis  quelques  jours  des  hallucinations  eparses,  lorsque 
I’absorption  d’un  flacon  de  soporifique  a  dechaine  son 
anxiete  et  de  Fonirisme.  II  ne  s’agit  pas  d’nne  ivresse, 
puisque  ce  delire  a  pris  naissance  dans  un  etat  de  chro- 
nicite  par  une  suhacuite  croissante,  et  a  dure  an  moins 
quatre  jours  sans  dediner.  La  terminaison  en  fnt 
brusque  ;  le  snjet  a  pris  du  chloral,  sans  nul  bromure  ; 
neanmoins  la  physibnomie  generale  du  deiire  est  la 
meme  que  precedemment ;  on  pent  seulement  remarquer 
que  les  traits  specifiqnes  de  chloralisme  y  sent  moins 
accuses. 

Ainsi  les  hallucination's  visnelles  de  taille  petite,  les 
images  de  genre  decoratif  ou  d’apparence  artificielle, 


(1)  Voir  k  ce  sujet  :  Ivresse  psyehique  a,vec  tr.Tnsformation  de 
la  personnalite,  d’apres  le  Gamier,  par  G.-G.  de  Clerambault, 
in  Annales  medico-psychologiques,  1907. 
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ies  tiges  pendantes  existent,  mais  sent  loin  de  pulluler 
comme  dans  nos  deux  premiers  delires ;  les  treillages, 
les  lacis,  les  points  microscopiques  font  d4fant;  one 
impregnation  moins  profonde  nous  en  rend  compte. 
■Comme  dans  nos  denx  premiers  delires,  le  snjet  decrit 
ses  visions  conplaisamment,  il  prend  plaisir  a  les 
regarder  ;  elles  se  multiplient  dans  le  demi-jour  |  leur 
coloration  est  bleu&t're  :  «  tout  me  parait  bleu  ».  Les 
simples  illusions  sont  nombreuses,  notamment  Filln- 
sion  de  monvement  et  pour  ainsi  dire,  de  mimiqne 
.  dans  les  objets,  qni  paraissent  presque  s’occnper  les 
uns  des  autres ;  Talcoolisme  donne  rarement  des  illu¬ 
sions  aussi  suivies.  Enfinles  ballucinalions  tbematiques 
{celles  du  prototype  4thyliqne),  beanconp  plus  abon- 
dantes  ici  qne  dans  nos  deux  delires  cbloraliques  con- 
fusionnels,  donnent  lieu,  avec  des  Emotions  a  un  d61ire 
d’action  notable  (reclamation,  discussions)  ;  cependant 
elles  ne  s’accompagnent  pas  d’une  anxiete  aigue,  comme 
dans  I’alcool,  Le  sujet  ne  ponsse  pas  d’appelsacharnes, 
ne  frapj)e  pas  et  ne  cberche  pas  d’armes,  comme  il  le 
ferait  sous  Fempire  de  Falcoolisme  ;  aux  visions  de  vo- 
leurs  succfedent  rapidement  des  visions  de  personnages 
amis,  Fanxiete  le  cede  a  la  surprise  ;  pent  etre  par  suite 
de  la  faibleSse  de  Fanxiete,  le  theme  des  persecutions 
subies  est  moins  terrible,  moins  factice,  et  plus  puise 
dans  les  souvenirs  que  dans  le  repertoire  ethylique  (1). 

,  Le  malade  a  conscience ,  au  cours  du  delire  m^me, 
de  pouvoir  etre  un  deiirant :  Fetat  de  doute  accompagne 
les  hallucinations,  les  illusions  et  les  convictions  deii- 
rantes,  il  alterne  avec  elles,  frequemment  il  les  suit  des 


(1)  On  en  vent  au  porte-monnaie  du  malade. De  m^me  dans  son 
■delire  chloralique  eonfusionnel,  Rene  H...  entendait  des  allusions 
A  sa  vie  privee,  plus  desagreables  que  mena9ante8.  Peut-^tre  la 
benignite  relative  de  I’anxiete,  dans  le  chloralisme,  favorisait-elle 
particulieremect  Tutilisation  des  souvenirs  reels  ?  . 
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leur  naissance  ;  encore  un  trait  difiKrentiel  avec  le  d^lire 
etliylique. 

Le  snjet  a  ete  en  proie  a  une  snbagitation  motrice 
diss6minee,  comme  I’est  fr^qnemment  I’^tliylique,  d6& 
le  d4but  de  I’^tat  d^lirant,  on  m§me  avant,  et  comme 
Test  tonjours  I’eth^rique.  Mais  cette  snbagitation  ne  fait 
pas  corps  avec  nn  d^lire  ;  elle  gene  pour  ainsi  dire  le 
snjet,  et  il  la  remarque.  Le  subd61irant  6tbyliqne 
remarqne  pen  cette  excitation,  il  I’ntilise,  les  pensees 
Ini  sont  ad^qnates  ;  il  marche,  croit  s’4nerver  avec 
motifs,  etc.,  ace  moment  il  n’est  aucunement  confns.  . 
Notre  cbloralique  est  deja  obnnbil4,  comme  le  prouvent 
sa  difficult^  a  calculer,  et  ses  illusions  dn  souvenir.  — 
Une  antre  snbagitation  motrice  diss4minee  et  continnc 
se  montre  chez  les  alcooliqnes  confns.  mais  il  est  alors 
incapable  de  la  remarqner,  il  commence  a  6tre  eupbo- 
riqne,  et  il  consacre  ses  monvements,  tremblotants, 
stereotypes,  eirconscrits  anx  micro-hallucinations  (pail¬ 
lettes,  insectes)  on  a  des  illusions  speciales  (travail  sans 
fin,  lutte  Gontre  I’ecronlement  des  choses,  etc.). 

Dans  le  delire  cbloralique  aigu  simple,  comme  dans 
le  delire  cbloralique  aigu  confiisionnel,  le  demi-jour  a 
donne  lien  anx  hallucinations,  pins  que  I’obscnrite 
complete.  La  notion  du  temps  est  troublee  dans  le  sens 
de  Fallougement,  ce  dernier  trait  nous  semble  common 
a  la  plupart  des  onirismes. 

Oette  description  confirme  done  nos  assertions,  con- 
cernant  les  traits  sp^ciSques  du  chloralisme. 

yi 

Nous  avons  rencontre  chez  nos  deux  cbloraliques, 
quatre  formes  de  troubles  psyebiques  :  ivresse,  delire 
aigu  simple,  deiire  aigu  confusionnel,  enfin  etat  coma- 
teux. 
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A.  -  IVEESSE  CHLOEALIQUE. 

L’ivresse  chloralique  doit  ponvoir  etre  distinguee  : 
1°  d’lm  etat  maniaqne;  2°  d’nne  manie  paraljtique 
3°  d’une  manie  epileptiqne ;  4“  des  ivresses  alcooliqnes 
soit  banales,  soit  pathologiqnes 5®  des  ivresses  dues 
aux  toxiques  rares.  L’^num^ration  des  signes  diffe- 
rentiels,  devrait  6tre  trop  minntieuse  pour  pouvoir  Atre 
faite  ici.  L’importance  des  troubles  vaso-moteurs,  les 
caractferes  tout  specialement  artificiels  de  I’excitation, 
un  certain  degre  d’obtusion,  des  troubles  de  lAquili- 
bration  seraient  les  plus  fraj .pants  de  ces  symptdmes. 

*  B.  —  OOMA  CHLOEALIQUE. 

Notre  premiere  maladeest  tomb^e  a  plusieurs  reprises 
dans  nn  6tat  comateux  d’une  dnree  de  plusieurs  jours, 
a  la  suite  d’ingestion  massive  de  chloral.  Elle  en  est 
sortie  pour  entrer  dans  un^tatplus  d^lirant  que  confn- 
sionnel.  Les  comas  cbloraliques  different  de  ceux  cau¬ 
ses  par  I’alcool. 

Le  coma  alcoolique  pent  survenir  de  deux  famous  : 
1“  par  suite  d’ingestion  massive;  2°  a  la  p6riode  finale 
d’un  delire  aigu. 

Dans  le  premier  cas  (intoxication  alcoolique  suraigue) 
les  doses  d’alcool  absorb^es  sont  generalement  enormes 
(un  demi-litre  et  plus)  ;  m§me  lorsque  la  dose  est  mi- 
nime,  1’ entree  dans  le  coma  est  rapide  (moins  de  cinq 
minutes),  les  pupilles  sont  inertes  et  tons  les  reflexes 
supprimes,  le  coeur  afiaibli.  Dans  deux  cas  au  moins 
de  coma  par  alcool  a  bruler,  on  a  vu  la  dose  ingeree  (on 
absorb6e)  6tre  minime  (1)  ;  dans  un  cas  oti  3  litres  de 


(1)  Barbe.  Archives  de  med.iuival.,  inai  1906. —  G.  de  Oleram- 
bault.  Archives  de  Neurologie,  nov.  1907. 
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bonne  eau-de-vie  avaient  ing6r4s,  I’estomac  a 
promptemenfc  refuse  Tabsorption  (1);  la  garrison  se  fit 
sans  reliquats.  Apr^s  le  coma  alcoolic[ne  on  a  vu  des 
ndvrites  sans  doulenrs,  et  une  atteinte  pent  etre  Elective 
du  pneumogastriq^ue  (constriction,  deglutition  troubiee). 
Nous  avons  vu  subsister  apres  I’alcool  a  brtiler  cbez 
une  deiirante  cacbectique,  des  parestbesies  banales  et 
une  courbature,  geueralisee  (sensation  d’etre  rou^e  de 
coups),  mais  non  des  douleurs  aigues,  et  avec  cela  de 
I’analgesie  objective.  On  n’a  pas  signal^  de  delire  etby- 
lique  consecutif,  et  pas  de  parestbesies  speciales.  Au 
contraire,  les  parestbesies  et  le  deiire  sont  abondants  a 
Tissue  du  coma  cbloralique.  L’alcool  a  agi  comme  un 
coup  de  massue  portant  sur  tout  Torganisme,- la  sphere 
intellectuelle  a  ete  preservee  par  sa  propre  sideration  ; 
(ies  ravages  organiques  grossiers  peuvent  subsister 
(hepatite,  nevrite,  etc.l,  mais  non  des  penetrations 
subtiles  comme  celles  dont  resultent  les  parestbesies 
speciales  et  les  del  ires. 

Au  contraire,  le  chloral  agit  a  dose  minime,  amene 
graduellement  un  coma  qui  ressemble  plutdt  au  sommeil 
qu’au  collapsus,  excite  le  coeur,  laisse  subsister  les 
reflexes  et  en  particulier  les  reflexes  tactiles  (Kable(2)), 
j)eut-etre  anssi  la  douleur  (Mosso  (3)). 

Les  cellules  nerveuses  superieures,  amenees  seule- 
ment  en  etat  de  sommeil,  restent  impregnees  plus  que 
tout  le  reste  de  Torganisme;  du  delire  des  douleurs  et 
des  parestbesies  en  resulteront;  encore  faut-il  remar- 
quer  que  ces  parestbesies  et  douleurs  sont  assez  nette- 
ment  specifiques,  autrement  dit  que  Tinbibition  est 


(1)  Leblond.  Bulletin  de  la  Soc.  de  Med.  legale  de  'France, 
t.  II  (1881),  p.  294. 

(2)  Kahle.  Inaugural.  Dis.sertation.  Konigjiberg,  1879.  Cite  par 
Rehiu. 

(3)  Mosso.  La  Peur...,  page  95  (Paris,  Alcan). 
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elective,  Ir’aspect,  revolution  et  la  patliog^nie  sont 
differents. 

La  deuxi^me  forme  du  coma  alcoolique  survient  aprfes 
le  delire  aigu ;  elle  pent  succ^der  de  huit  a  dix  jours 
aux  derniferes  consummations  d’alcool,  elle  est  le  r4snl- 
tat  de  I’nsure  organique,  sous  I’influence  de  rinsomnie 
et  de  delire  avec  mauvais  fonctionnement  des  emonc- 
toires,  c’est  un  4tat  auto-toxique.  l^ous  y  avons  trouve 
constamment  Tabolition  de  tons  les  reflexes,  le  myosis, 
des  manifestations  de  negativisme,  une  resistance  auto- 
matique  des  membres  qui  contraste  avec  I’abolition  des 
reflexes  tendineux,  les  levres  fuligineuses,  I’anesthesie, 
parfois  un  geste  pen  etendu  et  monotone  (saisir  ses 
parties  genitales),  parfois  des  demi-reveils  avec  subde¬ 
lire  dans  rimmobilite.  Le  malade  meurt  ou  sort  lente- 
ment  de  la  confusion ;  en  tout  cas  il  ne  montre  qu’un 
onirisme  banal.  Ici  I’atteinte  porte  uniformement  sur 
toutl’organisme,  les  cellules  intellectuelles  y  comprises, 
maiscelles-ci  ne  sont  niendormies  comme  dans  le  chloral, 
ni  siderees  comme  dans  I’alcoolisme  massif  ;  elles  sont 
a  la  fois  excitees  et  abruties,  la  suppression  de  la  con- 
naissance  n’a  ete  ni  precoce  ni  radicale. 

(A  suivre.) 
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DEDOUBLEMENT  DE  LA  PERSONNALITE 
CHEZ  UN  DEMENT  PRECOCE 

Par  le  IXADAt 


Dans  sa  monographie  sur  la  d^mence  pr^coce,  Mas- 
selon  (1)  indique  simplement  I’apparition  possible  de 
troubles  de  la  personnalit^  :  «  Parfois,  dit-il,  com- 
mencent  a  se  d4velopper  quelques  conceptions  d61i- 
rantes  le  pins  souvent  de  conlenr  triste,  des  id4es  by- 
pocondriaques  on  de  persecution,  des  craintes,  des 
irayenrs,  des  id4es  bizarres  on  absurdes,  du  puerilisme, 
parfois  m4aie  des  troubles  de  la  personnalit4,  tradui- 
sant  le  sentiment  qu’4prouve  le  malade  qu’il  y  a  quel- 
que  chose  de  change  en  lui.  » 

Cotard  (2)  a  signal^  deux  cas  de  troubles  de  la  per- 
sonnalite  chez  des  malades  qui  semblent  bien  4tre  des 
dements  precoces,  et  il  a  attribu4  a  I’automatisnie  la 
genese  de  ces  4tats  delirants. 

Nous  avons  pu  observer  un  cas  de  d4doublement  de 
la  personnalit4  chez  un  dement  precoce,  et  nous  en  rap- 
portons  ici  I’observation. 

Le  malade  Tr...  est  entre  a  I’asile  de  Clermont  le  21  sep- 
tembx’e  1901;  ne  en  1876,  il  est  done  age  de  trente-trois  ans- 


(1)  Masselon.  La  demenee  precoce,  1904,  p.  27. 

(2)  Cotard.  Du  r6'e  du  sentiment  d’automatisme  dans  la  genese 
■de  certains  etats  delirants.  Journal  de  psychologie,  inars-avril 
1909. 
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Ses  antecedents  liereditaires  sent  trfe  lourds,  car,  si  nous 
n’avons  ancnne  connaissance  de  troubles  mentaux  cbez  ses 
ascendants,  nous  lui  trouvons  un  frere  mort  a  I’asUe  de  Cler¬ 
mont  (ringt-deux  ans),  un  autre  interne  pendant  un  an  et  demi 
dans  les  asiles  de  la  Seine,  et  enfin  une  soeur  morte  a  vingt- 
quatre  ans  apres  avoir  presente  des  troubles  mentaux  inde- 
niables,  mais  dont  la  nature  nous  est  mal  connue ;  un  cousin 
gemiain  atteint  de  demence  precoce  est  aussi  interne  a  I’asile 
de  Clermont. 

Notre  malade  aurait  presente  des  son  enfance  quelques  trou¬ 
bles  du  caractere  :  il  avait,  par  contre,  I’intelligenee  assez  vive,. 
etait  parmi  les  meilleurs  eleves  de  I’ecole  primaire  qu’il  fre- 
-qnentait,  et  a  obtenu  sans  peine  son  certificat  d’etudes. 

A  sa  sortie  de  I’ecole,  il  a  fait  I’apprentissage  du  metier 
d’ouvrier  marecbal  et  a  exerce  cette  profession  jusqu’a  son 
depart  au  regiment.  Cette  premiere  partie  de  son  existence  n’a 
ete  marquee  par  aucun  fait  bien  saillant;  a  peine  trouvous-nous 
quelques  indices  d’une  irritabilite  morbide. 

Reconnu  apte  au  service  militaire,  il  a  fait  un  tres  mauvais 
soldat  et  ses  nombreux  refus  d’obeissance  lui  ont  attire  d’in- 
nombrables  punitions  ;  il  a  meme,  nous  ne  savons  pour  quel 
acte  de  nature  assurement  patbologique,  ete  I’objet  d’une  con- 
damnation  a  un  an  de  prison ;  il  est  done  venu  s’ajouter  a  la 
liste  deja  si  longue  des  alienes  meconnus  dans  I’armee. 

Xtes  autorites  inilitaires  ay  ant  enfin  reconnu  le  caractere 
morbide  de  ses  actes,  Pont  renvoye  cbez  lui  en  conge  de  reforme 
motive  par  son  irresponsabilite.  Rentre  dans  sa  famille,  notre 
malade  ne  pent  reprendre  son  metier;  il  n’a  aucun  gout  de 
travail,  et  a  la  moindre  observation  il  entre  dans  des  coleres 
violentes  au  cours  desquelles  il  fait  des  menaces  a  ses  parents 
leur  disant  qu’il  «  leur  fera  leur  affaire  '»,  qu’il  mettra  le  feu  a 
lamaison,  etc.,  etc.  Parfois  meme,  apparaissent  de  veritables 
acces  d’agitation  pendant  lesquels  il  casse  tout  ce  qu’il  trouve 
sous  sa  main,  jette  des  pierres  a  son  pere,  a  sa  mere  ou  a  ses 
voisins ;  ces  aec^  p'euvent  durer  plusieurs  Jours.  En  debors  de 
-ees  periodes  d’excitation,  il  est  doux,  timide  meme  et  plutot 
deprime. 

Tr...  (G.),  entre  a  I’asile  dans  un  etat  d’excitation  tres  pro¬ 
nonce;  il  se  montre  impulsif,  susceptible  de  violences  brusques 
imprevues  et  non  iaotivees.  A  cette  peiiode  •  d’excitation  suc- 
■cede  une  periods  de  calme  que  vienuent  interrompre  de  nou- 
Yeaux  acces  d’agitation.  L’afifaiblissement  inteUectnel,  apparent 
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dfe  le  debut,  ne  fait  que  s’accentuer ;  le  langage  devient  de 
plus  en  plus  incoherent ;  les  sentiments  affectif s,  deja  bien  dimi- 
nues  lors  de  I’entree  du  malade,  disparaissent  tout  a  fait.  On 
ne  voit  jamais  s’etablir  d’idees  delirantes  precises;  le  malade 
se  liTre  a  des  actes  purement  automatiques  dans  I’execution 
desquels  sa  volonte  n’intervient  nuUement ;  ces  actes  ne  sent 
pas  soumis  au  controle  et  a  la  surTeillance  que  Thomme  nor¬ 
mal  exerce  sur  les  divers  modes  d’exteriorisation  de  ses  pen- 
sees.  Certaines  idees  germent  dans  le  cerveau  de  Tr...  (G.),  et 
sont  mises  a  execution  sans  que  sa  personnalite  consciente  les 
ait  nettement  per^ues  et  sans  qu’elle  les  ait  autorisees  a  passer 
a  I’acte. 

A  cette  epoque,  le  malade  presente  le  tableau  typique  de 
la  demence  precoce,  et  ce  diagnostic,  porte  depuis  par  tous 
les  medecins  qui  I’ontvu,  ne  nous  apparait  pas  douteux.  II  est 
peut-etre  interessant  de  signaler  ici,  au  lendemain  de  Tappari- 
tion  en  Allemagne  du  livre  de  Urstein  sur  La  dimence  precoce 
et  ses  rapports  avec  la  folie  maniaque-depressive,  que  lors  de 
I’entree  du  malade  on  avait,  dans  les  certificat  legaux,  envisage 
la  possibilite  d’acces  de  manie  intermittente. 

Notre  attention  a  ete  attiree  tout  d’abord  sur  ce  malade,  en 
septembre  1907,  par  son  irrfeistible  besoin  de  dechirer  ses 
habits ;  il  fait  alors  uue  effrayante  consommation  de  pantalons, 
chemises  et  vestes.  Nous  essayous  de  lui  mettre  un  maillot  de 
traiteinent  de  Magnan,  maillot  fait  avec  deux  epaisseurs  de 
forte  toile  solidarisees  par  de  multiples  coutures  et  a  peu  pres 
indechirable;  notre  malade  en  vient  a  bout  en  usant  I’etoffe 
contre  les  murs.  Tout  cela  s’execute  sans  violence,  sans  colere, 
sans  cris,  mais  machinalement,  automatiquement.  Nous  sup^ 
posons  alors,  etant  donne  I’etat  mental  de  Tr...,  que,  si  legere 
que  soit  la  gene  provoquee  par  ses  vetements  meme  les  plus 
laches,  cette  g^ne  eveille  chez  lui  I’idee  de  s’en  debarrasser ; 
cette  idee  entraine  Tacte  qui  lui  donne  satisfaction  sans  quo 
I’idee  de  I’utilite  de  ces  memes  habits  (nous  sommes  en  plein 
hiver),  puisse  venir  s’y  opposer.  Aussi,  dans  le  but  de  suppri- 
mer  I’effet  en  supprimant  la  cause,  nous  alitons  le  malade  qui 
d’ailleurs  s’y  prete  volontiers.  A  partir  de  ce  moment,  Tr...  (G.), 
se  sent  libre  dans  son  lit  et  ne  dechire  plus  d’une  fa9on  sys¬ 
tem  atique;  il  lui  arrive  encore  cependant  de  mettre  a  mal 
une  malencontreuse  couverture  qui  I’aura  gine  dans  ses  mouve- 
ments.  Un  mecanisme  analogue  produit  parfois  le  refus  d’ali- 
ments.  Si,  par  exemple,  au  moment  du  repas,  I’ennui  de  I’ef- 


ACTOMATISME 


4i 

fort  materiel  a  faire  pour  prendre  sa  soupe  sur^t  dans  un 
recoin  meme  obscur  dn  sensorinm,  cette  idee  snbconsdente 
entraine  irresistiblement  I’acte  qu’eUe  comporte  logiqnement 
et  y  asservit  I’etre  tout  entier  :  la  nourriture  est  refnsee  obsti- 
nenient  et  avec  une  tenacite  qui  ferait  supposer  one  volonte 
bren  detenninee. 

Cette  facilite  avec  laquelle  une  idee  meme  peu  consciente 
s’ asservit  tout  I’individu,  amene  notre  malade  a  accomplir  des 
actes  entierement  opposes  a  ses  interets  du  a  ses  seatiments. 
Ainsi,  Tr...,  qui  d’ordinaire  nous  accueille  assez  gentiment,  se 
dresse  parfois  mena9ant  et  est  alle  meme  une  fois  jusqu’a 
essayer  de  nous  frapper  ; .  cette  attitude  cesse  d’ailleurs  assez 
rapidement,  et  nous  nous  retrouvons  alors  en  face  du  Tr... 
ordinaire,  souriant  et  calme. 

Or,  I’afifaiblissement  intellectnel,  quoique  tres  marque,  n’est 
pas  tel  cbez  notre  malade, qu’il  ne.  se  rende  :pas  compte  de  ce 
qu’il  y.  a  d’etrange  parfois  dans  sa  fa9on'  d’agir.  Aussi-n’ac- 
cepte-t-il  nullement  la  responsabilite  de  certains  de  ses  actes  ; 
il  est  meme  le  premier  a  s’indigner  contre  eux  parce.  qu’il  est 
le  premier  a  en  souffrir.  Mais,  cette  responsabilite,  il  ne  pent 
guere  la  rejeter  sur  autrui;  aussi,  ay  ant  conscience  de  ce  que 
certains  de  ses  actes  ecbappent  a  son  controle,  en  arrive-t-il  a 
,  les  attribuer  a  un  autre  individu  que  lui,  individu  qui  fait  corps 
avec  lui,  mais  qui  en  est  different  ;  cet  individu,  d’ailleurs,  ne 
revMe  son  existence  que  par.  des  actes  desagreables  on  nuisibles : 
il  y  a  en  'somme  un  dedoublement  de.:  la  personnalite,  et  le 
malade  nous  le  dit  un  jour  bien  nettement  en  ces  terrnes  ;  «  Tu 
comprends,  iin  homme  c’est  deux  bommes;  Tr..;  c’est  deux 
Tr... ;  il  y  a  Tr...  qui  decMre  et  Tr...  .qui  ne  decbire  pas  ;  c’est 
emb...  parce  que  c’ est  Tr...  qui  decbire  et  moi.  qui  ai  froid.;y. 
Un  autre  jour,  il  est  furieux  parce  que,  dit-il,  «■;  Tr...  ne  veut 
pas  manger  et  j’ai  grand  faiin  w. 

Lorsque,  apres  son  attitude  mena9ante  a  notre  egard,  nous 
lui  demandons  :  «  Te  souviens-tu  d’ avoir  voulu  me  frapper?  >; 
il  nous  repond  :  cc  II  ne  faut  pas  faire  attention  a  Tr...,  il  t’au- 
rait  frappe  aussi  bien  a  la  tete  qu’au  ventre;  toi  aussi  bier, 
qu’un  autre.  »  —  cc  Mais  pourquoi  n’essaies-tu  pas  de  le  faire 
taire,  de  I’empccber  de  faire  des  cboses  desagreables  ?■  »  —  «  II 
ne  veut  rien  savoir,  il  ne  m’ecoute  pas.  » 

11  est  d’ailleurs  aise  de  remarquer  que  jamais  il  n’omet 
d’employerla  troisieme  personne  en  parlant  du  Tr...  mauvais 
caractere,  tandis  que  pour  son  langage  couraiit,  il  se  sert  tou- 
Anv.  mkd.-psych.,  9«  serie,  t.  XE.  Janvier  1910.  4.  4 
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jours  de  la  premiere.  Ainsi,  un  jour,  nous  le  trouvons  en  train 
de  faire  de  la  cliarpie  avec  uii  morceau  de  sa  cliemise.  <r  —  ■Que 

fais-tu?  »  —  «  II  s’amuse  avec  de  la  toile.  » - «  Et  toi?  »  — 

a  Moi,  je  le  regarde  faire.  »  II  nous  parait  difficile  de  raieux 
traduire  le  caractere  automatique  et  impersonnel  de  I’acte. 

Mais  comme  c’est  naturel  chez  un  malade  aussi  affaibli  intel- 
ilectuellement,  eette  id^  de  biperson nalite  est  loin  d’etre  syste- 
matiseeyelle  est  en  quelque  sorte  le  resultat  spontane,  le  fruit 
naturel,  la  schematisation  de  son  existence.  Certains  axrtes  qni 
sont  tantot  attribues  au  Tr...  conscient  et  qui  se  reconnait  res- 
ponsable,  sent  d’autres  fois  attribues  par  lui  au  Tr...  myste- 
rieux  qui  agit  mais  se  derobe  a  toute  responsabilite  et  ne  con- 
.sent  pas  plus  a  rendre  compte  de  ses  aetes  qu’il.  n’a  demande 
conseil  avant  de  les  commettre.  C’est  a  peine  si,  un  jour,  inter- 
roge  sur  ce  qu’avait  d’etrange  cette  situation,  notre  malade 
nous  a  repondu  :  «  Tu  comprends,  lui  s’appelle  Tr...  de  son 
nom  defamille:;  moi,  ce  n’est  qu’unnomde  bapteme.  >>  Et  jamais 
nous  n’avons  pu  obtenir  qu’il  pousse  plus  loin  son  essai  d’ex- 
plication  jdu  phenoimene  auquel  il  assists  d’ailleurs  sans  s’en 
inquirer  aucuneraent. 

Aujourd^hui,  I’afifaiblissement  intellectud.  n’ayant  cesse  de 
progresser,  cette  notion  de  bipersonnalite  est  devenue  tres  vague ; 
Factivite  automatique  a  peu  a  peu  gagne  du  terrain  aux  depens 
de'Factivite  consciente.  Le  Tr...  automatique  subsiste  a  peu 
•pres  seul;  il  n’apparait  que  tres  rarement  un  souvenir  du 
dedoublement  ancien ;  il  en  est  reste  cependant  une  trace  dans 
Felocution  du  malade  qui  parle  de  lui  presque  continuellement 
ala  troisieme  personne,  traduisant  ainsi  le  caractere  automa- 
tique  et  impersonnd  de  ses  actes.  Le  «  il  »,  qui  autrefois 
repondait  a  une  idee  consciente  et  nettement  formulee,  tend  de 
plus  en  plus  a  devenir  une  simple  stereotypie  vide  de  sens,  une 
stereotypic  secondaire  telle  que  celles  decrites  sous  cette  ru- 
‘brique  par  Dromard  dans  son  etude  dinique  sur  la  stereotypie 
des  dements  precoces  (1). 

L’id4e  delirante  de  bipersonnalite  qne  nons  trouvons 
cbez  notre  malade  nous  parait  bien  due  a  son  sentiment 


(1)  Dromard.  Elude  clinique  sur  la  stereotypie  des  dements  pre¬ 
coces,  p.  17. 
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d’automatisme.  Plusieurs  antenrs  ont  montr6  d’aillear& 
le  rdle  de  rautomatisme  dans  les  troubles  de  la  person- 
nalite.  Ainsi,  Pierre  Janet  (1)  declare  que,  «  dans  la 
decision,  il  y  a  nn  sentiment  de  possession  de  person - 
nalit6,  pnisqne  Faction  nous  semble  adoptee  par  nons- 
memes  ;  on  ne  sera  pas  snrpris  de  voir  ce  sentiment 
manqner  chez  les  scrnpnleux  (et  anssi,  ajoutous-nous* 
chez  les  dements  precoces) ;  c’est  ce  qni  produit  le  sen¬ 
timent  d’antomatisme  dont  Fimportance  dans  les  mala¬ 
dies  mentales  est  tout  a  fait  considerable  »  .  Plus  loin  (2), 
le  meme  auteur  indiqne  comment  «  les  sentiments  de 
depersonnalisation  se  rapproclient  des  sentiments  de 
perte  de  la  liberty,  d’actiori  mecanique,  de  domination, 
et  rentrent  dans  le  groupe  des  sentiments  d’antoma¬ 
tisme  ».  Pitres  et  Regis  (3)  indiquent  aussi  le  lien  qui 
rattache  si  souvent  le  sentiment  de  dedoublemeut  de  la 
personnalite  a  Fautomatisme  psychique  :  «  Ces  faits, 
disent-ils,  forment  une  categorie  speciale  appartenant  a 
Fautomatisme  psychique  au  moins  autant  qu’a  Fob- 
session.  » 

Les  dements  precoces  presentent  un  6tat  de  desagre- 
gation  psychique  qui  les  rend  bien  aptes  aux  ph6no- 
m^nes  d’automatisme,  Masselon(4),  dans  sa  these, 4crit : 
(c  Cette  incapacite  de  syst4matiser  les  representations, 
cette  persistance  dans  Fesprit  de  mots  ou  de  represen¬ 
tations  qui  ne  sont  pas  absorbes  par  la  personnalite,  tra- 
duisent  une  apathie  intellectnelle  considerable,  une  veri¬ 
table  catatonie  cerebrale.  Chaque  representation  tend  a 
exister  pour  soi  et  non  pour  une  fin  intellectnelle  supe- 
rieure.  Get  etat  d’incoordination,  de  desagregation  psy¬ 
chique  a  une’  base  commune  avec  Feffacement  graduel 


(1)  Pierre  Janet.  Les  obsessions  et  la psychasthmie,\%0%,'^.  278. 

(2)  Pierre  Janet.  Id.,  p.  325. 

(3)  Pitres  et  Regis.  Semeiologie  des  obsessions  et  des  idees  fixes. 

(4)  Ma^selon.  Psychologie  des  dements  proves,  p.  100. 


des  4l6inents  de  la  pensee. »  Pins  loin  ( 1 ),  le  meme  antem 
ajonte  :  «  Ce  n’est  qne  grace  an  d^veloppement  de  ndtre  '  ^ 
reflexion  qne  notre  systematisation  personnelle  d’idees  .  # 
s’oppose  a  la  simple  reprodnction  des  associations  venne?  J 
dn  deliors  ;  la  personnalite  est  inhibitrice  ;  elle  n’accept*' 
ce  qni  vient  de  I’exterienr  qn’apres  I’avoir  fait  siec. 

Or,  la  caracteristiqne  de  nos  malades  est  precisement  ^ 
I’incapacite  de  I’effort  mental  qni  caracterise  la  reflexion  ;  t 
tont  etat  de  conscience  tend  a  vivre  isoie ;  nne  fonle  de  J 
pbenomfenes  exterieurs  s’imposeut  a  lenr  esprit  et  son*  ’ 
reprodnits  par  enx  sans  modification.  »  .  ^ 

Et  pins  loin  encore  (2)  :  «  Ces  troubles  de  la  synthese  •; 
mentale  se  tradnisent.  par  nne  telle  imprecision  de  tons  J 
les  .etats  de  conscience,  qne  ces  6tats  ne  penvent  plus  ■ 
s’evoqner  les  uns  les  autres ;  en  outre,  la  lentenr  deg'  .. 
processus  psychiques  est  si  grande  que  tout  cbangement 
an  sein  de  la  conscience  devient  trfes  difficile  et  qne  * 
tout  6tat  momentane  tendja  durer,  n’evoquant  pins  le?  j 
6tats  reducteurs.  »  .  J 

De  par  ces  caracteres  psycbologiques,  les. dements  - 
prdcoces  nous  .  apparaissent  vones  a  I’antomatisme ;  et./  3 
en  fait,  lean  vie  est  souvent  faite  presque  exclnsivement  J 
d’automatisme.  Est-ce.a  dire  que  les  troubles  de  la  per-  ri 
sounalite  qui  en  derivent  si  souvent  soient  frequents  / 
chez  enx?  Kous  ne  le  pensons  pas.  Ce. qni  engendre 
rid4e  d41irante,  c’est  le  sentiment  d’automatisme  et  no*i  'I 
I’antomatisme  lui-meme ;  or,  nos  ddments  pr4coces  doni  '] 
I’intelligence  est  affaiblie  d^s  le  d4but,  n’ont  pas  ton-  | 
.jours  tres  marqu6  ce  sentiment  de  leur  automatisme  : 
et  in^me,  lorsque  ce  sentiment  existe  cbez  eux,  I’atten-  j 
tion  d^fectueuse  du  malade  ne  s’y  arr^te  pas  et  ne  lui  ^ 
donne  pas  rinterpr^tation  qui  semble  devoir  en  decou-  | 
- ^ ^ ^ - - - - - - - ^ -  I 

•  ■  ■  I 

(4)  Masselon.  Psychologie  des  demeTiis  precoces,p.  104  (note'.  ^ 

(2)  Masselon.  p.  128.  " 
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ler.  Gependant,  si  les  cas  aussi  nets  que  celui  de  notre 
malade  nous  paraissent  devoir  6tre  assez  rares,  nous 
croyons  qu’a  un  degr6  beaucoup  plus  attenu6,  on  pent 
souvent  retrouver,  chez  les  dements  pri^coces,  le  senti¬ 
ment' d’antomatis  me  ala  base  des  idees  delirantes. 

Cette  idSe  delirante  de  bi-personnalit6  n’est  pas  le 
seul  pb^nom^ne  int^ressant.  que  nous  ayons  observe 
cbez  notre  malade ;  nous  avons  dit  que  parfois  il  refn- 
sait  la  nourriture,  et  nous  nous  sommes  efforce  de  nous 
expliquer  le  m^canisme  de  ce  refus.  De  m^me  que  toute 
idee  apparue  spontanSment  dans  i’esprit  du  snjet  pro- 
voque  I’activite  automatique,  de  m6me  la  synthase  prin- 
cipale  constitutive  de  la  personnalite,  peu  plastique, 
inapte  a  se  modifier  pour  accueillir  la  conception  non- 
velle,  accepte  parfois  difficilemeut  nne  idee  4trangere 
subitement  pr6sent4e.  Nous  assistons  alors  a  de  veri- 
tables  pb^nomfenes  de  mison4isme,  pb6aom6nes  d^crits 
par  Pierre  Janet  (1);  ce  mison^isme,  assez  frequent 
en  pathologie  men  tale,  est  digne  d’nne  Stude  spe¬ 
ckle;  on  ne  le  tronve  d’aillenrs  pas  qne  cbez  les.  de¬ 
ments  pr^coces  ;  il  indique  nn  engonrdissement  de  I’in- 
telligence,  une  paresse  d’espril  symptomatiques  d’4tats 
’  multiples.  ISTormalemeut,  Tbomme  aussi  bien  que  I’ani- 
mal  se  refusent  d’instinct  a  tout  ce  qui  les  engage  vers 
I’inconnu ;  nous  pensons  m6m.e  que  cet  instinct  est  nn 
des  616ments  constitntifs  de  I’instinct  de  ' conservation . 
L’inconnu  n’est  accepte  de  nous  qu’autant  que  nous 
pouvons  le  rapprocber  de  pb4nomfenes  familiers,  et  ce 
rapprocbement  n’est  possible  que  si  revocation  de  ces 
phenomenes  nous  est  aisee. 'Sinon,  voyagenrs  egares 
dans  la  nuit  noire,  nous  n’osons  avan'cer,  et  affoles  nous 
nous  raidissons  contre  tout  ce  qui  nous  pousse  a  cban- 
ger  notre  situation  actuelle,  si  incommode  soit-elle. 

(1)  Pierre  Janet.  Les  obsessions  et  la  psyehasth&nie,  353. 
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centre  une  nonvelle  dont  nons  ne  pouvons  d’avance  nous 
faire  une  id4e  nette.  Le  d4ment  pr4coce  dont  la  com- 
pr^liension  est  parfois  si  Jente  et  insnffisante  ne  pent 
assez  vite  saisir  les  mobiles  et  le  r4sultat  probable  de 
I’acte  qu’on  sollicite  de  Ini,  et,  d’instinct,  il  y  resiste ; 
nons  pensons  qne  la  se  tronve  sonvent  I’origine  pre¬ 
miere  de  son  negativisme;  e’est  du  moius  dans  ce  sens 
que  nous  avons  interprets  les  phenornSnes  d’oppositiOn 
prSsentSs  par  notre  snjet.  II  pent  mSme  arriver  qne,  par 
suite  de  la  lenteur  des  processus  psychiqnes  chez  les 
dements  prScoces,  notre  malade  ne  pnisse  accepter  Tin- 
citation  StrangSre  (manger,  par  exemple)  qu’apres  que 
les  mouvements  de  defense  de  lapSriode  de  non-accep¬ 
tation  misonSiste  anrout  StS  exScutSs. 

Cette  conception  ne  nons  permet  pas  seulement  de 
comprendre  le  nSgativisme  de  notre  snjet ;  nous  pouvons 
TStendre  k  ces  fails  d’apparence  Strange  qni  nous 
montrent  des  malades  mnets  quand  nons  les  interro- 
geons,  parler  spontanSment  quand  on  ne  s’occnpe  pins 
d’enx  ;  ou  encore  des  sitiophobes  qni  mangent  lorsqu’ils 
sont  seals.  Un  de  nos  malades,  qui  opposait  a  tonte 
tentative  d’alimentation  une  rSsistance  forcenSe,  s’ali- 
mentait  seal  si,  a  son  insn,  on  dSposait  dans  sachambre 
nne  tasse  de  lait.  SpontanSment  perdue,  cette  tasse  de 
lait  le  surprenait  moins,  n’avait  pas  des  Tabord  Tair  de 
s’imposer  a  lui  et  ne  soHicitait  pas  les  forces  de  rSsis¬ 
tance.  Peu  a  peu  sa  prSsence  continue  Sveillait  dans 
Tesprit  dn  malade  la  notion  de  son  ntilitS  ;  puis  venaient 
les  images  kinStiqnes  des  mouvements  a  exScuter ;  ces 
monvements  eux-mSmes  s’effectnaient  enfin,  mais  avec 
le  caractere  de  lenteur  common  k  toutes  lenrs  manifes¬ 
tations  d’activitS  anssi  bien  psychique  que  mScaniqne. 
Si,  impatientS,  nous  intervenions  ettentions  d’accSlSrer 
le  mouvement,  nous  rompions  la  chaine,  brouillions  tout 
et  reprodnisions  ce  sentiment  d’inconnu  Svocatenr  de 
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resistance ;  le  u^gativisme  reparaissait  avec  one  inten¬ 
sity  tont  anssi  grande  qae  celle  que  nons  anrions  pn 
constater  an  debut. 

L’activite  virtuelle  du  dement  precoce,  la  plnpart  du 
temps  depourvue  d’ excitation,  est  a  la  merci  de  la 
moindre  influence  directrice ;  de  mSme  qn’elle  pent 
mettre  toute  son  intensity  an  service  du  misoneisme 
subconscient,  elle  pent,  par  un  simple  reflexe,^  lorsque 
la  syntbese  principale  constituant  la  personnalite  est 
plus  effacee  encore  ou  s’abstient  totalement  d’interve- 
nir,  obeir  directemeut  a  nue  excitation  etrangere ;  nons 
avons  affaire  alors  h  la  suggestibility.  Dans  les  deux 
cas,  negativisme  et  suggestibility,  I’activite  est  auto- 
matique  parce  que  ses  mobiles  n’apparaissent  pas  a  la 
conscience. 

Cette  notion  de  i’automatisme,  dont  I’importance  est 
si  grande  dans  la  psychologic  des  dements  precoces, 
nous  parait  done  pouvoir  jouer  un  rdle  dans  des  mani¬ 
festations  diverses  de  cette  maladie  :  troubles  de  la  per¬ 
sonnalite,  negativisme  et  suggestibility.  C’est  du  moins 
ce  qui  nous  a  paru  ressortir  de  nos  observations. 


Medecine  legale 

UAFFAIRE  D’INCENDIE 

DE  L4  YILLENEUVE-AUX-FRESNES 
AU  POINT  DE  VUE  MEDICO-LEGAL 

(fOUE  SIMOLEE  CHEZ  DN  DES  QUATRE  INCULPES) 

Pa®  8e  Dr  GAR^IER  (de  Dijon). 


lia  qnestioo  de  la  simulation  de  la  folie  demeure  tou- 
jours  d’actnalite  parce  qn’elle  est  d’un  interet  medico¬ 
legal  permanent.  On  ne  saurait  done  trop  livrer  a  la 
publicite,  et,  par  consequent,  a  la  critique,  les  cas  cli- 
niques  observes.  Precisement  parce  qu’ils  sont  rarement 
superposables,  ces  cas  peuvent  servira  eclairer  la  route 
i’un  expert  en  matiere  de  folie,  et,  a  ce  titre,  leur 
valeur  documentaire  a  son  prix. 

J’ai  deja,  dans  ce  recueil-,  public  plusieurs  cas  de 
folie,  soit  simulee  soit  all4guee,  tir4s  de  ma  pratique, 
et,  a  mesure  que  celle-ci  se  fait  plus  longue,  ma  con¬ 
viction  s’atfermit  qu’il  est  absolument  paradoxal  de 
soutenir  que  «  la  demonstration  patente  de  la  fraude 
n’exclnt  pas  un  d6sordre  reel  de  I’esprit  »,  ainsi  que 
notre  collogue  Rayneau  I’a  fait  au  dernier  Congres  de 
Nantes.  Son  opinion,  il  est  vrai,  visaijt  les  cas  de  simn- 
iation  chez  les  jeunes  soldats,  ce  qui  particularise  dans 
ane  certaine  mesure  son  sentiment ;  mais,  pour  ma  part, 
si,  dans  I’espece,  je  puis  m’y  rallier  a  la  rigueur,  je  ne 


l’affaiee  d’incendie  de  la  villeneuve-atjs-fbeshes  57 
saurais  dn  moins  le  faire  loxsqu’il  s’agit  de  delinquaats 
oa  de  criminels.  Admettre  qu’il  n’y  a  pas  de  simula- 
teurs,  mais,  ainsi  qu’on  I’a  dit,  des  sursimulateurs, 
simplifierait  singuliferement  le  probleme ,  assez  ardu 
parfois  pour  I’expert,  de  se  prononcer  sar  la  folie  on 
la  non-foKe  d’nn  sujet  qne  la  jnstice  lui  donne  a  exa¬ 
miner.  Si  la  simnlation  devait  necessairement  6tre  par 
elle-m6nie  envisagee  comme  la  prenve  dn  deseqnilibre 
d’nn  delinqnant,  antant  vandrait  renoncer  a  son  examen 
mental,  pnisque,  qnoique  reconnn  simnlatenr,  la  con¬ 
clusion  abontirait  an  m6me  resnltat  qne  s’il  6tait  aliens, 
c’est-k-dire  anrait  pour  effet  de  le  soustraire  a  tonte 
repression  penale.  L’inter6t  Evident  de  tout  delinqnant 
etant  d’eviter  une  penalite,  la  simnlation  de  la  folie 
deviendrait  alors  un  moyen  infaillible  d’y  arriver. 

Or,  c’est  cet  interfit  a  simuler  qni  doit,  an  contraire, 
mettre  en  garde  I’expert,  en  presence  de  sympt6mes  de 
folie  dont  la  14gitimite  lui  parait  donteuse,  et  c’est  a  la 
demonstration  de  la  frande  qn’il  doit  s’attacher.  Si 
celle-ci  n’est  pas  discutable,  doit-il  empeclier  la  jnstice 
de  snivre  son  conrs,  sons  pretexte  qne  cette  frande  elle- 
meme  temoigne  d’nne  veritable  iusanite  d’esprit  ?  Poser 
la  question,  c’est  la  resondre,.  et,  poor  ma  part,  en 
matiere  de  poursnite  criminelle,  je  ne  verrai  meme 
qu’avantage,  an  point  de  vne  social,  a  faire  de  la  simu¬ 
lation  reconnue  nne  circonstance  devaut  aggraver  la 
penalite  a  appliqner.  Le  criminel,  en  effet,  ne  court 
anjourd’hni  ancnn  risque  en  simulant;  an  contraire, 
s’il  arrive  a  donner  le  change  sur  sa  mentalite,  il  est, 
an  pis-aller,  colloqne  dans  une  maison  d’alienes,  d’ou 
il  sortira  tr^s  facilement,  et,  s’il  echone,  sa  position 
restant  en  I’etat,  n’enestpas  modifiee.  Dans  ces  condi¬ 
tions,  comment  I’aliegation  on  la  simulation  de  troubles 
mentanx  ne  serait-elle  pas  deja  bien  encouragee?  Et 
void  qne,  par  surcroit,  nne  opinion  scientifique  tend  a 
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se  r^pandre,  d’apr^s  laqnelle  la  fraude  elle-meme  du 
criminel  serait  la  meilleure  preuve  de  sa  folie.  Autant 
declarer  qne  tons  les  criminels  sont  des  ali^n^s ;  mais 
alors  qu’on  mette  pour  toujonrs  la  soci6te  k  I’abri  de 
leurs  mefaits. 

En  attendant,  continnons  a  d4pister  la  simnlation  et, 
celle-ci  Men  constatee,  loin  d’en  tirer  des  conclusions  en 
faveur  d’un  trouble  mental,  persistons  a  declarer  qu’elle 
ne  constitne  m^me  pas  une.  presumption  d’insanitS  d’ es¬ 
prit,  puisque,  sous  un  certain  mode,  elle  d^montre  au 
contraire,  a  mon  sens,  la  vigueur  intellectuelle  du  snjeL 

G’est  a  cette  conclusion  que  j’ai  finalemeut  abouti 
dans  une  tres  r^cente  expertise  oil  j’avais  a  examiner 
un  snjet  appartenant  a  une  famille  dont  tons  les  mem- 
bres,  sauf  un,  4taient  poursuivis  pour  crime  d’incendie 
et  compliciM.  Or,  I’inculpe,  apres  avoir  persiste  dans 
son  syst^me  au  banc  de  la  cour  d’assises,  n’y  renonga 
pas  apr^s  I’acquittement  dont  il  b^neficiait  avee  ses 
coaccus4s,  infirmant  ainsi,  en  apparence,  mon  diagnos¬ 
tic,  ce  qui  double  I’int^r^t  qui  s’attacbe  a  la  relation  de 
cette  afiaire  qne  j’exposerai  tout  au  long  d’apres  le  rap¬ 
port  fourni  a  la  justice,  et  en  la  faisant  suivre  des  epi¬ 
sodes  qui  se  derouMrent.tant  devant  la  Cour  qu’apr^s 
le  verdict  d’acquittement. 


Dans  la  nuit  du  dimancbe  13  decembre  1908,  vers 
onze  beures  du  soir,  un  incendie  6clatait  subitement  an 
village  de  La  Villeneuve-aux-Fresnes  (Haute-Marne), 
dans  les  bg,timents  d’habitation  et  d’exploitation  des 
epoux  Cb....,  cultivateurs  audit  lieu.  La  famille  Gh...., 
compos^e  de  trois  enfants  ma,jeurs  domicilies  avec  leurs 
parents,  etait  reduite  ce  jour-la  a  deux  de  ses  membres, 
savoir  :  M”®  Cb....  et  sa  fille  Juliette,  Le  mari  et  son 
fils  Justin  ayant,  en  effet,  quitte  la  maison  des  le  di- 
manche  matin ,  nAtaient  rentr6s  que  le  lendemain  soir, 
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apres  le  sinistre,  et  Amelie,  I’antre  fille,  se  trouvait 
depnis  un  certain  temps  en  residence  a  A^ancy. 

Cependant,  diff(§rents  indices  recneillis  par  I’informa- 
tion,  ainsi  qne  les  declarations  contradictoires  tant  de 

la  femme  Ch _ qne  de  sa  fille,  permirent  immediate- 

ment  desoupgonner  que  I’incendie  javait  du  etre  allnm^ 
criminellement.  Ainsi,  le  conrrier  qni  doit  faire  la  levee 
de  la  boite  anx  lettres  plac6e  centre  le  mur  de  la  maison 
situee  en  face  de  celle  qni  avait  et4  incendi^e,  n’avait, 
lors  de  cette  levee,  vers  10  h.  45  dn  soir,  rieu  apergn 

de  suspect  dans  le  b4timent  Ch . Or,  comme  celui-ci, 

environ  35  minutes  apr§s,  etait  embrase  snr  toute  sa 
longueur  de  plus  de  30  metres,  et  comme  le  b&timent 
etait  en  realite  divise  en  trois  compart  iments  distinets, 
par  des  murs  allaut  jusqu’a  la  toitnre,  plusienrs  foyers 
avaient  du  ^tre  prepares  a  I’avance.  D’autre  part,  on 
avait  remarqu6  que  de  nombreux  ustensiles  aratoires, 
babituellement  laisses  dehors,  avaient  et6  soigneuse- 
ment  rassembl4s  dans  la  grange,  que  du  b6tail  et  des 
r4coltes  avaient  6t6  vendus,  que  des  objets  mobiliers 
avaient  et6  exp4di6s  a  Nancy,  que  les  portes  exterieures 
de  la  maison  avaient  et6  fermees  de  I’interieur,  de 
fa^on  a  ce  qu’on  ne  put  porter  secours  aux  animaux, 
qui  fnrent  asphyxias.  Enfin,  Ch...  etsafille  avaient 
•ete  les  premieres  a  donner  I’alarme  et  n’avaient  pas 
paru  autrement  efiray6es  de  la  catastrophe. 

Comme  il  fut  etabli  que  I’assurance  des  b4timents, 
du  mobilier  et  des  r^coltes  avaient  6te  contractee,  trois 
mois  auparavant,  pour  une  somme  plus  qu’excessive, 
il  devenait  de  plus  en  pins  probable  qne  Tincendie  al- 
lum6  devait  6tre  le  f^sultat  d’nn  plan  concerts  a  I’avance 
entre  tous  les  membres  de  la  famille  Ch . 

Au  surplus,  si  uu  pareil  m^fait  ne  ponvait  6tre  I’ceu- 
vre  ni  d’un  etranger  a  la  localite,  ni  d’un  habitant  du 

village,  la  reputation  de  la  famille  Oh _ ,  et  notam- 

ment  celle  du  pfere,16gitimait  amplement  les  pires  soup- 
qons.  Aussi  bien  d’ailleurs,  Ch....  pfere,  lors  d’nn  incendie 
snrvenu  une  vingtaine  d’anriees  auparavant,  d’uue  facon 
suspecte,  dans  nn  de  ses  batiments,  lorsqn’il  habitait 
un  antre  village,  s’^tait  deja  vu  sonp^ouner  d’en  6tre 
I’antenr,  et,  malgr^  I’absence  de  poursuites,  sou  inno¬ 
cence  ne  fut  pas  trfes  claire. 
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SaBs  entrer  ici  dans  d’autres  details  6tal)lissant  com- 
bien,  d’aprfes  le  dossier,  le  bilan  moral  de  la  famille 

Ch _  semblait  panvre,  notons  qae  I’absence  elle-m§me 

de  Ch....  et  de  son  fils  pendant  la  soir4e  et  la  nnit  dn 
13  d^cembre,  destin^e  a  lenr  fonrnir  vraisemblablement 
un  alibi  capable  de  les  laver  victoriensement  de  tonfc 
sonpQon  d’avoir  participe  a  I’incendie  allum6  chez  eux, 
fnt  d’antant  moins  snsceptible  d’avoir  nne  telle  port4e 
que  r^loignement  de  leur  domicile  ne  r4pondait  a  a.ucan 
besoin  reel  de  s’absenter,  et  qu’en  quittant  des  le  matin 
La  Villeneuve,  ils  n’etaient  fix4s  Fan  et  Fautre,  ni  snr 
le  but  de  leur  voyage,  ni  snr  la  locality  oti  ils  se  ren- 
draient. 

Les  donn4es  de  Finstruction  firent  ainsi  apparaitre 

centre  les  6poux  Ch _  et  deux  de  lenrs  eofants,  dont 

Justin,  des  charges  si  hcrasantes  qne  le  magistrat  in- 
structeur,  sans  pouvoir  fixer  positivement  leur  rdle  cri- 
minel  re'spectif,  devait  aboutir  nScessairement  a  les 
inculper  les  uns  et  les  antres  comrae  auteurs  ou  com¬ 
plices  du  crime  d’incendie.  L’instriictioa ,  en  conse¬ 
quence,  ponrsuivait  son  conrs  r^gulier,  lorsque  tout  &  -■ 
coup  et  avant  son  incarceration  a  la-  prison  de  Chau- 
mont,  Justin,  Fun  des  qnatre  accuses  busses  provisoi- 
rement  en  liberty,  se  mit  a  donner  des  signes  de  deran¬ 
gement  d’esprit,  signes  qui,  apr^s  nne  certaine  accalmie, 
se  reproduisirent  a  la  prison  m6me,  ce  qni  motiva  Fex- 
pertise  qui  me  fat  confide  sur  son  dtat  mental,  dans  les 
term.es  de  Fordonnance  ci-apres  ; 

Nous,  Albert  Alphaudeiy,  juge  d’instraetion  pres  ie  Tribu¬ 
nal  civil  de  premiere  instance  scant  a  Cbaumont  (Haute- 
Marne),  '  ' 

Vu  la  procedure  criininelle  instruite  a  la  reqUete  de  M.  le 
Procureur  de  la  Republique  centre  : 

Ch....  (Justin),  vingt-neuf  ans,eultivateuraLaYilleneuve- 
aux-Presnes  et  consorts,  detenus, 

Inculpe  :  d'incendie  volontaire, 

Attendu  qu’il  resulte  d’une  attestation  de  M.  le  D*'  Ma- 
laingre  que  :  un  des  iiiculpes,  Ch....  (Justin),  qui,  avant  son 
incarceration  a  la  maison  d’arret  de  Chaumont,  aurait  donne 
des  signes  de  derangement  d’esprit,  se  trouverait  en  proie 
depuis  quelques  jours  a  de  veritables  acces  d’alienation  mehtale ; 

Que,  d’autre  part,  M.  le  Robert,  expert  precedemment 
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comniis  par  nous,  a'est  livre  a  ua  nouvel  examen  des  facultes 
iceutales  de  cet  incalpe ; 

Al^nda  que  cet  expert  estime  que  cet  iadivida  est  atteint 
d’alienation  mentale  avec  delire  d’action  et  de  paroles  qai  s’est 
manifeste  de  nouveau  depuis  qoatre  jours  ;  qu’il  j  a  lieu,  tant 
pour  le  bon  prdre  de  la  niaison  d’arret  que  pour  .degager  le 
veritable  etat  de  Ch....  (Justin)  et  fixer  sa  responsabilite,  de 
le  transferer  dans  un  asile  d’alienes  pour  Mre  plus  on  moins 
iongtemps  place  en  observation ; 

Atteudu  qu’il  y  a  lieu  d’ordonner  la  translation  de  Cbaumont 
,  a  Dijon  dudit  Ch. . . . ; 

Disons  et  ordonnons  qu’au  vu  de  la  presente,  M,  le  gardien 
chef  de  la  maison  d’arret  de  Chaumont  remettra  a  la  gendar¬ 
merie,  mandat  de  depot  tenant  et  jusqu’a  ce  qu’il  en  soit  autre- 
mnnt  ordonne  par  nous,  ledit  Justin  Ch — ,  pour  etre  rein- 
tegre  s’il  y  a  lieu  en  cette  maison  de  justice ; 

Disons  en  outre  que  le  meme  Justin  Ch....,  toujours  au  vu 
de  la  presente  et  de  I’arrete  d’internement  de  M.  le  Prefet  de 
la  Cote-d’Or,  devra  etre  admis  et  rnaintenti  audit  asile  depar- 
temental  de  la  Cote-d’Or,.  a  Dijon,  pour  etre  soumis  a  I’exa- 
men,  aux  observations  prolongees  de  M.  le  D''  Samuel  Gamier, 
directeur  dudit  asile,  expert  par  nous  commis,  serment  preala- 
blement  prete,  lequel  dira  si  I’inculpe  jouit  ou  non  de  la  ple¬ 
nitude  de  ses  facultes  intellectuelles,  et  a  quel  degre  pourrait 
etre  engages  la  responsabilite  de  cet  inculpe,  et  notamment  s’il 
sera  ou  non  expedient  de  le.  reintegrer  a  ladite  maison  d’arret 
de  Chaumont;  et  il  fera  aussi  toutes  constatations  utiles  a  la 
manifestation  de  la  verite ; 

De  tout  quoi,  il  sera  par  ledit  expert  dresse  un  rapport  avec 
ses  conclusions  motivees  pour  nous  etre  adresse. 


Le  jagement  qu’il  nous  incombait  de  porter,  a  I’egard 
de  l’inculp6  devaut  se  deduire  copjoiutement  des  ante¬ 
cedents  de  cet  homme,  de  son  examen  direct  et  de  son 
observation  k  Tasile,  nous  allons  pr^alablement  noter 
tout  ce  que  le  dossier  nous  fournissait  comme  Gomm6- 
moratifs  ayant  trait  a  nos  recbercbes. 

Tout  d’abord,  nous  tronvions  relatee,  dans  un  rapport 
du  D”  Robert,  de  Cbaunuont,  une  declaration  de  la  mbre 
de  I’inculpe  expliquant  qn’en  1893,  dans  le  bois,  qnatre 
bommes  ayant,  par  farce,  introdnit  dans  un  sac  a  char- 
bon  et  ensuite  lie  son  fils  Justin,  il  en  avail  perdu  la 
tele  et  avail  tenu  des  propos  exlravaganls  pendant  six 
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mois.  Cette  affirmation  de  I’existence  d’nn  6tat  de  folie 
cliez  Gh....  fils  vers  la  quinzifeme  annee  noas  parat 
bien  liasardee  en  la  rapprochant  de  la  declaration  da 
D''.  Grandey,  de  Bologne  :  ft  Appele  en  effet,  avait  dit 
«  M.  Gaudey,  a  soigner  Ch. . . du  1 6  mai  1903  an  10  aoiU 
€  1904,  pour  nne  maladie  jnsqu’aiors  indefinie,  celle-ci 
«  n’etait  autre  quo  des  crises  d’hysterie  dont  je  ne  sau¬ 
ce  rais  determiner  rorigine,  et,  apr^s  six  mois  de  trai- 
«  tement,  je  considerai  le  jeune  Zx\.%\!va.  cemme  gueri. 
«  Depuis,  j’ai  eu  I’occasion  maintes  fois  de  le  voir,  et, 
«  I’an  dernier  encore,  j’ai  pu  constater  que  sa  saute 
«  restait  bonne  et  qu’il  ne  souffrait  plus  de  la  maladie 
«  pour  laquelle  je  Ini  avais  dontie  mes  soins.  J’estime, 
«  disait-il  en  terminant,  que  Justin  Cb....  est  d’nne 
a  intelligence  an  moins  de  la  bonne  mogennei  ses  fa^ 
(.<.  cultes  intellectuelles  m’ont  para  assez  vives ;  je  con- 
«  sidere  qn’il  est  responsable  de  ses  actes;  ponrtant, 
«  il  a  des  impulsions  instinctives  dont,  a  certains  mo- 
, «  ments,  il  pent  ne  pas  etre  maitre.  » 

Au  sujet  des  impulsions  instinctives  dont  il  est  ci- 
dessus  fait  mention,  M.le  D'’  Gaudey  nefut  pas  plus  pre¬ 
cis  dans  sa  deposition  posterieure  provoquee  par  mes 
soins.  Qnoi  qu’il  en  soit  de  son  accident,  Justin  Oh.... 
n’en  avait  pas  moins  accompli  son  service  militaire,  et, 
occupe  en  1906  et  1907  comme  domestique,  il  avait  ete 
surtout  sournois  et  d’un  caract^re  tres  violent  par 
le  nomme  G....,  de  Bologne,  qui,  aprfes  avoir  raconte 
que  le  jour  oti  il  lui  regia  son  compte,  rinculpe  Ini  avait 
eebappe  ce  propos  ;  «  Mon  pere  est  bien  canaille,  mais 
je  le  serais  encore  plus  que  lui  »,  n’avait  nullement  mis 
en  doute  la  sanite  d’esprit  d’un  homme  avec  lequel  il 
avait  ete  en  contact  continuel  pendant  bait  mois  et,  eu 
fait,  jusqu’en  fevrier  1909,  1’inculpe  avait  eu  manifeste- 
ment  sa  pteine  raison. 

Nous  arrivions  ainsi,  sans  que  rien  ne  se  fut  prodnit 
d’equivoqne  dans  I’etat  mental  de  cet  homme,  a  la  jour- 

nee  du  10  fevrier  1909.  Ce  jour-la,  Ch _ avait,  d’apres 

sa  mere  elle-meme,  soutenu  ses  interets  (rapport  Eo- 
bert),  avec  la  possession  de  tons  ses  moyeos,  lorsque, 
le  lendemain,  «  il  avait  commence  de  deraisonner,  disant 
«  surtout  que  le  garSe-champetre  etait  un  maladroit, 

■ «  un  propre  d  rien,  dormant  mol ,  causant  doueement 
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((  •pmdant  la  rmit,  se  levant  ponr  changer  la  lanipe  de 
n  place,  puis  pr4tendant  qne  ses  parents  vonlaient  le 
«  tner.  y>  Visite  alors  par  le  D*”  Danve,  qni  ne  se  pro- 
nonca  pas  snr  la  valenr  morbide  de  ces  sympt^mes . 
Ch....  fat  ensnite  examine,  le  15  fevrier,  par  le  D'’  Gou- 
pil,  qni  d^posa  ult6rienrement  en  ces  termes  :  «  Appele 
«  le  15  fevrier  ponr  donner  des  soins  an  jenne  Ch.... 

«  qni,  aux  dires  de  ses  parents,  presentait,  depuis  deux 
«  ^nwrs^des  troubles  des  facnlt4s  men  tales,  le  senl  exa- 
<£  men  qne  j’ai  pu  faire  ne  m’a  pas  permis  de  ponvoir 
«  affirmer  I’exactitnde  des  dires  des  parents  »,  et  il 
avait  indiqu4,  vn  la  lettre,  en  date  dn  20  fevrier,  du 
maire  de  La  Yillenenve,  signalant  les  manifestations 

de  Ch _ ponvant  devenir  dangerenses  pour  ses  parents 

qu’  «  il  y  avait  lieu  de  le  mettre  en  observatiots  a  I’ho- 
«  pital  de  Chaumont,  afin  de  se  reudre  compte  exacte- 
(c  ment  de  son  6tat  mental  » . 

Apr^s  cette  visite  du  Goupil,  I’inculpe  se  serait 
livr6  soi-disanta  des  sevices  envers  ses  parents  et  aurait 
exerc6  des  \T.olences  snr  un  nomm4  G...  qni  etait  venn 
a  leur  aide  ;  mais  ces  faits  constituaient  par  eux-memes 
une  presomption  bien  ineertaine  de  folie.  Ch....  s’4tait 
ensnite  eufni  Lignol  et  a  Colombey,  ou,  malgre  le 
d4sordre  de  sa  tenue,  la  surexeitation  qu’il  manifesta, 
parait-il,  a  la  vue  de  sa  mere  venue  a  sa  recherche,  il 
n’apparaissait  pas  davantage  qne  I’incnlp^  eht  et4  indis- 
cutablement  aliene,  puisque  le  maire  de  Colombey 
(deposition  du  21  mars),  avait  pu  dire  qne  son  aecfes  de 
folie  ne  lui  avait  pas  paru  reel.  Ramene  ensuite  a  La 
Villeneuve,  le  mercredt  17  fevrier,  a  six  heures  dn  soir, 
Ch....  fut  gard4  a  vue  a  la  mairie,  puis  ligote  du  di- 
manche  21  fSvrier  au  lundi  22,  parce  qn’  «  il  se  livrait 
«  (deposition  Beguinot,  garde-champ6tre,  du  11  mars) 
«  ^  des  actes  r6prehensibles  vis-a-vis  de  ses  gardiens 
«  en  leur  langant  sabots,  pincettes  et  tout  ce  qn’il  pou- 
«  vait  trouver  sous  sa  main  ».  Ces  manifestations 
agressives,  jointes  aux  propos  qn’il  tenait  par  moments, 
firent,  il  est  vrai,  penser  au  temoin  qne  Ch....  avait  reel- 
lement  le  cerveau  malade ;  mais  cet  homme,  conduit  a 
I’hbpital  de  Chaumont,  oti  il  arriva  le  22  fevrier,  a 
10  heures  dn  soir  (proces-verbal  du  commissaire,  du 
2  mars),  les  poignets  et  les  bra,s  serres  par  une  corde. 
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et  fix4  ainsi  ]igot4  snr  la  banqaette  d’an  breack,  ne 
parnt,  bien  que  tacitnrne  et  malgr4  cette  situation  sin- 
giili4re,  ne  parut,  dis-je,  pas  plus  a  l’4conome  qu’a  ceux 
qui  I’approch^rent,  4tre  atteint  d’alienation  mentale.  II 
avait  pris  notamment  un  bonillon  offert  par  la  soeur, 
et  plus  tard,  en  liberty  dans  le  cabanon,  «  il  mangeait, 

«  buvait  et  dormait  bien,  r4pondant  des  paroles  sen- 
«  sees  aux  questions,  n’ayant  aucnne  excitation,  soit 
«  permanente,  soit  passagfere.  II  r4glait  lui-mdme  la 
«  cbaleur  da  caloriftre  du  local;  le  guicbet  ayant  4t4 
:«  laisse  a  sa  disposition  pour  aerer,  il  I’ouvrait  et  le 
«  fermait  a  volont4,  et,  un  jour  qn’il  avait  crop  cbaud, 
a  il  avait  plac4  an  v^tement  devaut  la  bouche  du  calo- 
«  rifere.  »  Tons  ces  faits,  avait  conclu  le  commissaire, 
parurent  4tre  les  actes  d’un  esprit  sain. 

Le  3  mars,  le  D’'  Robert  jugea  que  Oh..,.  4tait  en  etat 
d’etre  transfere  a  ia  prison  et  iuterroge  par  le  magistral 
■jnstructeur,  a  qui  il  r4pondit  d’ailleurs  judicieusement 
(rapport  Robert).  Or^  dhs  le  4  avril,  a  la  prison,  I’in- 
culpe  semble  redevenu  fou,  «  criant  la  nuit,  derangeant 
<(  les  autres  detenus  »  (rapport  Robert),  si  bien  que  le 
D’’  Malingre,  medecin  de  service,  dans  un  certificat  du 
6  avril  le  declarant  «  atteint  de  troubles  cer4braux, 
dangereux  pour  le  personnel  de  la  maison  d’arret  », 
estima  qu’il  etait  necessaire  de  le  transferer  a  Saint- 
Dizier  (asile).  Ce  certiticat,  affirmatif  mais  non  demon- 
stratif,  motiva  une  nouvelle  visite  du  I)''  Robert,  mede-. 
cin  du  parquet,  qui,  dans  un  rapport  ult4rieur  du  24  avril, 
lit  connaitre  qu’  «  en  entrant  dans  la  cellule  de  Ch...., 
((  on  d4couvrait  que  celni-ci  avait  casse  toute  sa  miche 
de  pain  en  petits  morceaux  sem4s  a  terre,  que  les 
«  gardiens  lui  avaient  dit  qu’il  ne  mangeait  rien  et  que 
«  ceux-ci  lui  avaient  d’aiileurs  confirm^  ce  qu’ils  avaient 
«  d4ja  dit  de  la  turbulence  nocturne  de  Ch....  » 

On  pent  remarquer  que,  sans  s’4tre  pose  un  senl 

instant  le  probRme  de  savoir  si  Ch - etait  ou  non 

ali4n4,  le  D’'  Robert  avait,  lui  aussi,  affirme,  sans  plus, 
la  folie  de  cet  homme.  Or,  les  conclusions  de  son  rap¬ 
port  ayant  et4,a  peu  pr4s  exclusivement  basees  snr  les 
declarations,  a  bon  droit  suspectes,  de  la  femme  Ch.... 
et.de  son  fils  Justin  qui,  en  ce  qui  concerne  notamment 
les  symptdmes  de  sa  maladie  lorsqu’il  avait  quinze  ans. 


DB  LA  VILLEHEUVE-Anx-I-BBSIIBS 


apr^s  s’Stre  refas^  d’abord  systematiquement  a  en  faire 
la  description  an  D*  Robert,  lui  avait  raconte  ensnite 
simplement  qu’il  avait  en  de  «  droles  d’id^es  ».  ce.s 
conclusions,  dis-je,  reposaient  snr  nne  base  assez  fra¬ 
gile.  Qnant  a  I’allegation  de  Ch....,  enregistr4e  an  rap¬ 
port  du  D"  Robert,  de  n’avoir  qu’nn  souvenir  confns 
de  ce  qui  s’etait  pass4,  nous  avions  a  en  verifier  la  siu- 
cerite  qui,  a  priori,  nous  parut  doateuse.  Notons  enfin 
que,  le  8  avril.  Oh....  avait  6crit  a  M.  le  jnge  d’instruc- 
tion.  Ini  demandant  de  rentier  k  Tfidpital  «  pour  ponvoir 
s’y  promen  er  a  I’aide  d’ane  canne  »  (a  cause  de  sa 
blessure  qui  le  faisait  souffrir),  disant  qu’il  serait  aussi 
bien  a  sa  disposition.  Or,  si  cette  lettre  n’etait  pas  par- 
faite  dans  la  forme,  le  fond  en  6tait  du  moins  trfes  rai- 
sonnable. 

II  ne  semblait  done  pas,  en  somme,  r^sulter  de  Fen- 
semble  des  faits,  gestes  et  disco nrs  de  Finculpe,  tel 
qu’il  se  d^gageait  des  comm^moratifs,  que  les  pr6- 
somptions  de  la  folie  de  cet  homme  fnssent  d’ores  et 
deja  assez  invincibles  pour  qn’on  dut  se  trouver  pres  de 
se  rallier  aux  conclusions  fournies  sur  Oh....  par  deux 
de  nos  confreres. 


A  son  arrives,  le  10  avril,  a  Fetablissement,  bien  que 
parfaitement  calme,  Finculpe  fat,  en  raison  de  sa  situa¬ 
tion,  plac6  an  quartier  dit  des  agit6s,  on  la.  surveil¬ 
lance  est  plus  6troite.  D’un  air  plutdt  humble  et 
sonmis,  cet  individu  ne  donnait  imm^diatement  lieu  a 
auciine  remarque  defavorable  a  sa  mentality.  Sur  mon 
interpellation,  il  commen^aparseplaindredesafaiblesse, 
et,  apres  qu’il  m’eut  declare  qu’on  Faccusait  d’avoir  mis 
le  feu  dans  leur  maison,  alors  qu’absent  ce  jour-la  il  en 
etait  bien  innocent,  il  etait  visible  que  Fintegrit4  de 
ses  facultes  de  raisonnement  etait  intacte,  ce  que  la 
suite  demontra  an  surplus  amplement. 

Au  point  de  vue  physique,  Oh....  etait  nn  homme 
de  trente  ans,  de  taille  ordinaire,  robuste  et  vigonreux, 
portant  touts  sa  barbe  qui,  pen  fournie,  4tait  de  couleur 
chatain  fonce.  Ses  cheveux,  de  m6me  nuance,  bas  im- 
plantSs,  retrecissaient  un  pen  son  front  a  la  partie  me- 
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diane.  Ses  yeux  gris  fonce  imprimaient  a  sa  physiono- 
mie  nn  caract^re  particulier  d’intelligence  malicieuse. 
Ancnne  malformation  n’existait  sar  I’ensemble  du  corps  ; 
tontefois,  la  voute  de  son  palais  etait  l^gferement  ogi- 
vale;  qnelqnes  dents,  vicieusement  implant^es,  cbevan- 
chaienl  I’une  snr  I’autre  aux  deux  macboires  ;  le  lobule 
de  ses  oreilles  etait  un  peu  adherent;  il  n’y  avait  pas 
ehez  lui  d’asymetrie  faciale  et  le  cr4ne  paraissait  normal. 

Ses  pupilles  oculaires  4taient  6gales  ;  sa  parole  n’etait 
pas  hesitante  ou  embarrassee  ;  il  n’avait  de  tremblement 
ni  a  la  langne,  ni  aux  extremit^s  sup^rieures.  Ses  sens 
etaient  intacts ;  ni  dyschromatopsie,  ni  retr^cissement 
du  champ  visuel.  Il  etait  porteur,  au-dessous  de  la 
mall4ole  externe  dn  pied  droit,  d’une  petite  plaie  en 
voie  de  cicatrisation. 

Il  etait  de  toute  Evidence  qu’au  point  de  vue  intellec- 
tuel  Ch....  6tait  aussi  bien,  sinon  mieux  done  que  la 
moyenne  des  individus  de  sa  classe  et  de  sa  condition. 
Nous  savions  aussi,  par  certains  details  du  dossier, 
qu’il  laissait  fort  a  d^sirer  au  point  de  vue  nioral,  et 
je  pouvais  d4ja,  par  anticipation,  ayancer  qu’il  6tait 
fonci^rement  menteur. 

Ceci  dit,  j’arrive  aux  explications  snccessivement 
fournies  par  I’inculp^  dans  mes  entretiens,  ohil  se  montra 
tout  a  fait  en  possession  de  lui-m^me,  et  que  je  r6su- 
merai  rapidement.  Ch....,  qui  paraissait  d’ailleurs  plutdt 
embarrasse,  me  fit  d’abord  conuaitre  qu’ayant  quitte 
son  lieu  de  naissance,  il  habitait  La  Yilleneuve-aux- 
Fresnes,  ou  son  p^re  avait  achete  un  petit  bien.  Lors  de 
cet  achat,  il  avait  fait  trois  ans  de  service  militaire  dans 
le  genie,  aEpinal,  avant  de  rentrer  d^finitivement  dans 
ses  foyers  et  vivre  avec  ses  parents.  Ch....  passa  sous 
silence  la  mauvaise  reputation  de  ceux-ci  et  la  sienne, 
et,  quand  je  lui  rappelai  le  propos  rapporte  sur  son 
compte  par  un  de  ses  anciens  maitres,  il  protesta  ener- 
giquement  en  declarant  qn’il  n’avait  jamais  rien  dit  de 
pareil.  Il  partit  de  la  pour  critiquer  son  ancien  patron 
et  incriminer  la  malveillance  pour  sa  famille  de  tous  les 
habitants  de  La  Villeneuve,  et  m.e  parut  dispose  a  attri- 
buer  a  I’un  d’eux  I’incendie  de  la  maison  de  ses  parents, 
ce  qui,  nous  le  savions,  etait  totalement  depourvu  de 
vraisemblance.' 
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Prie  de  in’indiqner  les  circonstances  de  cet  incendie, 
I’inealpe  me  d6clara  qu’ayaat  pris  le  train  avec  son 
pere,  dans  le  bat  d’aller  acbeter  dn  betail,  ils  firent 
rencontre  d’nn  individn  qni  lenr  avait  dit  qn’ils  n’en 
trouveraient  pas  a  Breavannes,  on  ils  se  dirigeaient.  II 
anrait  alors  dit  a  son  pfeted’ j  aller  qnand  meme,  et  ils  se 
seraient  rendas  dans  cettelocalite,chez  nn  delenrs  amis 
dn  nom  de  P....,  dont  il  avait  dessein  d’eponser  !a  fills, 
ponr  s’etablir  a  son  compte  dans  ce  village.  Cette  expli¬ 
cation,  a  conp  snr  ing4nieuse,  dn  bnt  de  lenr  voyage  a 
Breavannes,  faisait  bonnenr  a Pimagination  del’mcalp^; 
mais,  sachant  anssi,  par  la  deposition  de  P...  lui- 
mfime,  qne  la  visite  de  Oh....  et  de  son  fils  ria'Gait  eii 
auciin  mobile  apparent,  qne  lenr  arriv^e  fnt  nne  surprise 
poar  lui  qni  les  connaissait  a  peine,  et  qa’enfin,  ayant 
s6jonrn6  chez  cet  homme  dont  ils  accepterent  I’hospita- 
lit6  jasqn’an  lendemaiu,  ni  Pan  ai  Pantre  ne  s’occaperent 
de  lenrs  soi-disant  projets,  on  etait  bien  oblige  de  con- 
venir  qne  Piacalp6  d^gnisait  andaciensenieut  la  verity, 
pnisqn’en  realite  Oh...,  pfere  et  fils,  ne  savaientpas  s’ils 
iraieat  a  Breavannes  plntht  qn’aillears  etqn’ils  s’etaient 
munis  d’nne  valise  assez  lonrde. 

Ponrsaivant  son  r6cit,  Pincnlpe  me  raconta  ensaite 
qae  son  pfere  et  lui  quittferent  Breavannes  le  14  d6- 
cepabre,  a  2  henres  da  soir,  pour  arriver  vers  5  henres 
a  Bar-snr-Anbe,  et  enfin,  vers  7  henres,  a  La  Villeneuve, 
on  ils  trouverent  lear  maison  incendi6e  de  la  veille,  le 
fen  ayant  pris  all  heures,  d’apr^s  sa  mfere. 

Oh....  glissa  alors  rapidement snr  ce  qui  saivit,  pour 
arriver  a  dire  qa’a  la  snite  de  tont  cela  il  ne  se  rap- 
«  pelait  pas  ce  qui  sAtait  pass6 ;  qn’on  avait  dh  Pen- 
«  fermer  pendant  trois  on  qnatre  jours  a  la  mairie 
«  de  La  Villeneuve,  oh  ses  parents  lui  apportaient  a 
«  manger  et  oh  il  6tait  ligot6  ;  qne,  transporte  a  Ph6- 
«  pital  de  Chaumont,  il  y  etait  reste  sept  a  hait  jours  ; 
«  apr^s  quoi,  on  Pavait  interroge  et  conduit  en  prison, 
«  il  n’avait  jamais  sn  pourquoi.  Lors  de  son  interroga^ 
«  toire,  le  juge  lui  avait  dit  qu’il  6tait  dangereax,  qu’il 
«  avait  fait  des  menaces,  mais  ne  Pavait  pas  accuse 
€  d’avoir  mis  le  fen !  )v  Toate  cette  periode  serait  tres 
confuse,  et  il  n’avait  commence  a  se  ressaisir  «  qne  cinq 
«  on  six  joars  apres  son  arrestation.  M.  Robert,  qui 
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«  serait  vena  aussi  I’interroger,  lui  avait  meme  dit^ 
«  mais  il  ne  s’en  rappelait  pas^  qu’il  avait  frapp6  sa 
«  mfere.  C’est  qn’alors  il  4tait  tomb4  dans  des  attaques 
«  comme  des  attaques  de  nerfs.  Il  aurait  d6ja  6t4^ 
«  malade  d’attaques  de  nerfs  en  1893,  pendant  trois  on 
«  qnatre  mois  et  traits  alors  par  le  m^decin  de  Bologne, 
«  qni  aurait  prescrit  le  drap  monill6  et  nn  seton  an 
«  con  ».  Invite  a  preciser  ce  qu’il  ressentait  a  cette 
epoque,  Ch —  se  borna  k  dire  qu’il  «  6tait  agit6,  ne 
«  travaillant  pas;  que,  pour  lui,  c’^tait  une  faiblesse 
«  de  sang,  que  les  nerfs  surpassaient  [sic)  »,  et  on  ne 
pent  en  tirer  aucnn  autre  detail,  ce  qui  4tait  bien  sin- 
gulier,  les  malades  en  general  etant  assez  prolixes  sur 
leurs  souffrances,  m^me  pass^es  ;  il  4tait  d’autre  part, 
remarquable  que  Cb....  ne  faisait  aucune  allusion  a 
I’existence  de  troubles  meut&viis.  contemporains. 

Somme  toute,  il  apparaissait  ainsi  d’ores  et  d^ja  que 
I’inculp^,  absent  en  realite  de  La  Villeneuve  le  jour  de 
I’incendie,  pouvait  baser  son  syst^me  de  defense  sur  un 
alibi  certain  a  cette  date  ;  que  son  6tat  mental,  de  son 
aveu,  n’ayant  p6riclit4  que  longtemps  apr^s  I’incendie, 
celui-ci  6tait  ind4pendant  de  celui-la ;  qu’enfin  le 
trouble  mental  bypoth4tique  de  Cb....,  resultant  d’at- 
taques  de  nerfs,  se  serait  caract4ris6  surtout  par  des 
actes  agressifs  accompagnes  d’une  amn^sie  plus  ou 
moins  complete.  Comme,  d’autre  part,  nous  savions 
que  d’apparentes  divagations  intercalaires  se  seraient 
produites  au  milieu  de  propos  raisonnables  et  que  I’in- 
culpe  etait  en  outre  lucide  pour  le  moment,  I’existence 
d’un  reel  etat  de  folie  ant^rieure  me  parut  doutense,  et 
son  amn^sie  all^guee  plus  utilitaire  que  reelle.  En  ce 
qui  concernait  cette  pr^tendue  amnesie,  il  me  fut,  en 
effet,  demontre  que  Ch....  se  rappelait  parfaitement 
tout  ce  qui  s’6tait  pass^  a  partir  dn  11  fevrier.  C’est 
ainsi  qu’il  se  rappela,  sur  mon  insistance,  avoir  con- 
suite  lui-m^me  le  D^’  Dauve,  de  Colombey,  se  disant 
c<  enerv6,  que  ses  nerfs  4taient  plus  forts  que  lui  »  (sic)^ 
qu’il  lui  fut  prescrit  une  purgation,  qu’il  s’etait  enerv6 
de  plus  en  plus  parce  que  ses  parents  avaient  voulu 
lui  en  faire  boire  une  seconde  bouteille,  qu’alors  il 
s’4tait  saav4,  a  Lignol  d’abord ,  ou  il  se  r4fugia  au  cafe 
de  la  Reunion  pour  demander  a  manger,  lorsque  sa 
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mere  venue  a  sa  recherche  I’emmena.  II  se  rappela 
bien  avoir  4te  visits  par  le  medecin  de  Bar-sur-Seine, 
qui  ne  lui  prescrivit  rien,  s’etre  enfai  ensuite  a  Colom- 
bey,  oh  le  maire  le  conduisit  chez  un  de  ses  cousins, 
dit  «  le  Russe  »,  et  oh  ilresta  jusqu’au  soir  avant  d’etre 
ramene  a  La  Villeneuve  ;  avoir  6te  garde  a  vue  a  la 
mairie  pendant  qnelques  jours  avant  d’etre  conduit  k 
Chaumont,  oh,  dfes  son  arrivee,  il  avait  mang4  un  bol  de 
soupe  offert  par  une  soeur.  Tons  ces  details,  enumeres 
chronologiqnement  par  I’inculpe,  etablissaient,  j’ima- 
gine,  qu’en  realite,  ayant  gard6  un  souvenir  snffisant 
de  tout  ce  qu’il  pretendait  d’abord  ignorer,  son  amnesie 
all6guee  6tait  de  pure  fantaisie. 

Pendant  ce  temps,  Tohservation  des  faits  et  gestes 
de  Ch....  a  I’asile  se  d^roulait  negative,  puisque  cet 
homme  ne  deraisonnait  nullement ,  n’accomplissait 
aucnn  acte  insolite,  mangeait  et  dormait  comme  un 
homme  sens6,  tout  en  demeurant  cependant  assez 
r6serv6,  et  ne  se  livrant  a  aucune  occupation,  qu’on  ne 
lui  imposait  d’ailleurs  pas.  Or,  soit  qu’il  se  fht  bless4 
volontairement  ou  non,  comme  Ch....  se  plaignait  davan- 
tage,  que  la  plaie  de  son  pied  droit  ne  se  guerissait  pas, 
je  le  fis  passer,  le  23  avril,  a  I’infirmerie,  estimant  que 
son  s4jonr  au  lit  aurait  raison  de  la  lenteur  de  la  cica¬ 
trisation.  A  ce  moment  I’inculp^  n’etait  pas  sans  se 
douter  que  deja  mon  sentiment  a  son  sujet  n’inclinait 
pas  dans  le  sens  de  la  folie,  et  mes  reflexions  dnbitatives 
en  sa  presence  n’avaient  pas  du  4chapper  a  un  esprit 
aussi  avis6  que  le  sien. 

Dans  le  milieu  nouveau  pour  lui  de  I’inArmerie, 
Ch....  ne  se  departit  pas  de  son  calme  jusqu’au  mer- 
credi  6  mai.  II  etait  occupy  a  lire  un  livre  dans  son  lit 
lors  de  ma  visite  du  matin  ;  s’4tant  habilld  aussitdt 
aprfes,  le  gardien  lui  fit  observer  que  je  ne  I’avais  pas 
autorise  a  se  lever  en  raison  de  sa  plaie  ;  il  r4pondit 
qu’il  ne  faisait  pas  de  mal,  celle-ci  6tant  a  pen  pr6s 
gnerie.  Dans  I’apr^s-midi,  en  se  promenant  dans  le 
refectoire  de  I’infirmerie,  il  con  versa  avec  deux 
malades,  et  un  des  gardiens  me  fit  connaltre  qu’il  avait 
ehtendu  I’un  d’eux  repondre  a  I’incnlpe  qui  lui  deman- 
dait  si  tons  ceux  qui  venaient  a  I’asile  en  observation 
avaient  ete  declar4s  malades  :  «  Tons  ceux  que  le 
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«c  Directenr  a  examines,  je  les  ai  vas,  et  ceux  qn’il  n’a 
«  pas  reconnns  malades  ont  6t6  remis  entre  les  mains 
«  de  la  justice.  II  fant  &ire  le  fon  ponr  se  tirer  d’af- 
«  faire  ;  senlenient,  quand  on  ne  Test  pas,  c’est  difn- 
«  cile.  »  Ult6rienrement  interpell6  sur  cet  incident,  le 
malade  en  question,  qui  possede  ses  facult4s  de  raison- 
nement,  confirma  Texactitude  du  r^cit  du  gardien. 

Une  heure  environ  avant  le  diner  dn  soir  du  mtoe 
joar,  on  apercut  Ch..„  qui,  par  intervalles,  faisait  des 
gestes  bizarres  ct  des  grimaces,  puis,  aprfes  q'u’il  eat 
mang4,  il  commenga,  vers  7  heures;  a  deplacer  Tune 
apr^s  I’autre  les  chaises  du,  r^fectoire,  saisissant  aassi 
les  tables  pour  les  soulever  et  les  laisser  retomber  sans 
raison.  II  fit  ce  manage  jusqu’au  coucher,  vers  7  h.  1/2. 
Dans  le  cours  de.  la  nuit,  il  se  mit  a  siffler  des  airs  de 
danse,  puis  a  causer  tout;  haut,  entrecoupant  ses  phrases 
d’^clais  de  rire  bruyants,' multiplies  et  sonnant  faux. 
Enfin,  apres  des  intervalles  de  calme,  semettant  a  aller 
et  venir  dans  le  dortoir,  il  deplacait  les  tables  de  nuit, 
dont  il  tirait  les  tiroirs  plus,  ou  moins  brnsquemeut. 
Comme  le  gardien  I’invitait  a  serecoucher  et  a  se  laire, 
il  r^pondit  oui,  en  obeissant,  mais  ajouta,  que  «  c’-etaient 
«  les  autresqui'luifaisient  faire  tout  sans 

designer  persOnne  en  particulier.  "V ers  4  heures  du  matin,' 
il  quitta  de  nouveau  son  lit  pour  aller  onvrir  et  fermer 
tour  a  tour  les  fenfitres,  avec  plus  ou  moins  de  bruit. 

Pendant  la  journ^e  du  jeudi  6,  on  vit  Ch....  faire 
des  signes  et  des  gestes  bizarres  avec  ses  mains  qu’il 
retournait  en  dedans,  en  meme  temps  que  ses  avant-, 
bras;  mais  sa  physionomie  gardait  son  expression 
naturelle,  et  il  parut  d’aqtant  moins  trouble  qn’il 
r^pondait  pertinemment  aux  questions  qu’on  lui  fai- 
sait.  Au  repas  dusoir,  iPse  contenta  de  son  pain  et  de 
son  vin,  mais,  des  qnll  fut .  couche,  ne  tarda  pas  a  se 
montrer  aussi  bruyant  que  la  nuit  pr^cedente,  poussant. 
a  chaque  instant  des  eclats  d’un  rire  forc6,  et,  comme; 
le  gardien  I’invitait  encore  a  se  taire,  il  repondit  comme 
pr6c6demment  :  «  Oui^  c’est  tons  les  autres  qui  me  font 
ce  faire  ca  »  (sic).  Apres  un  instant  de  tranquillity, 
Ch...,  recommenca  ses  monologues  a  voix  basse,  en- 
trecoupys  des  mgmes  ydats  de  rire,  et,  sur  le  matin,, 
quittant  son  lit,  se  mit  a  bouleverser  sa  literie,  rypon- 
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dant  au  gardien  qui  lai  faisait  de  noavelles  observa¬ 
tions  en  le  mena^ant  de  la  camisole  :  «  Cela  rtCest 
egal.  »  II  ne  prit  aucunepartau  dejeuner,  maiscomme 
il  continuait  ses  extravagances,  il  fat  fixe  snr  son  lit. 
Ce  fat  ainsique  je  troavai  Ch,...  le  7  mai,  a  ma  visite 
da  matin.  Malgr4  les  incidents  qai  avaient  ea  lieu, 
sa  figure  etait  platot  repdsee  et  calme.  Sans  lai  adres- 
ser  la  parole,  je  I’observai  assez  longaement,  et  il  fat 
visible  que  cet  examen  maet  I’embarrassait  singalie- 
rement  car,  sous  mon  regard,  il  d6tonrna  la  t6te  tout 
ea  continuant  de  marmotter  des  paroles  inintelligibles. 
An  boat  de  quelqnes  minutes,  il  eclata  de  rire,  pronon- 
eant  ensuite,  d’ane  voix  ordinaire,  des  phrases  sans 
signification,  entreconpees  de  nouveaax  eclats  de  rire 
hors  de  propos.  Pais  comme  il  me  vit  prendre  des  notes 
il  cessa  en  me  coolant  an  regard  en  dessoas.  L’ayant 
invite  a  terminer  cette  comedie,  il  me  r6pondit  qu’il 
etait  malade  depnis  trois  jours.  Apres  mon  depart,  il  se 
borna  a  grimacer,  a  murmurer  a  voix  basse  on  en 
remnant  simplement  les  levres,  pais  il  se  tint  sans  rien 
dire  environ  une  heure.  Au  repas  de  onze  heures,  il  se 
contenta  de  manger  du  pain  et  de  boire  son  vin.  Ayant 
recommande  de  le  conduire  aux  agit4s  dans  I’apres- 
raidi  et  de  I’isoler  en  cellule  la  unit,  le  gardien  lai  fit 
part  de  ma  decision,  et  Ch..,.  repondit  qu’il  ne  deman- 
dait  pas  mieux. 

Des  qu’il  eut  reintegre  ce  quartier,  les  malades,  qai 
avaient  deja  constate  qu’il  etait  calme  et  raisonnable,  ne 
furent  pas  pen  surpris  de  voir  Ch....  faire  ses  gestes 
h^teroclites  en  riant  et  causant  seal ;  plusieurs  d’entre 
eux  ne  manquferent  pas  de  lui  dire  :  «  Tu  fais  la  bete  », 
a  qnoi  I’inculp^  repliqua  :  «  C’est  les  autres  »,  et  le 
chef  de  quartier  lai  ayant  dit  egalement  :  «  Ne  faites 
done  pas  le...  »,  il  acheva  aussitdt  la  phrase  par  un 
mot  grossier  en  trois  lettres,  et  confessa  dans  la  soiree 
a  un  autre  gardien  «.  qu'on  lui  amit  recommande  de 
faire  la  bHe  HI  voulait  s' en  tirer  ».  Au  repas  dn  soir, 
pendant  que  I’inculp^  faisait  mine  de  ne  pas  vonloir 
manger  la  soupe  en  cherchant  ^  s’emparer  du  contenu 
des  gobelets  de  ses  compagnons  de  table,  le  gardien- 
chef,  sur  mes  indications  anterieures,  fit  a  un  de  ses 
sabordonn6s,  et  assez  hautpour  §tre  entendu  de  Ch...., 
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la  reflexion  suivante  :  «  Les  maniaques  mangent  beau- 
«  coup  habituellement ,  et  il  est  etonnant  que  celui-d 
«  rC ait  pas  faim.  »  Aussitot,  I’inculp^  se  mit  A  manger 
sa  soape  et  tout  ce  qu’on  lui  servit. 

On  le  fit  coucher  dans  une  cellule,  ou  il  sa  montra 
une  partie  de  la  nuit  bruyant  par  ses  monologues,  et 
ses  coups  de  pied  dans  la  porte  vers  deux  heures  du 
matin.  Le  matin  du  8,  lorsqu’on  p6n4tra  prfes  de  lui, 
Cb....  4tait  couch4  et,  sur  I’injonction  qui  lui  fut  faite 
de  se  lever,  il  se  precipita  sur  le  gardien  qu’il  frappa 
de  ses  poings  etde  ses  pieds,  ainsi  quele  collegue  qui  lui 
porta  secours.  A  ma  visite,  le  trouvant  pieds  nus  et 
I’ayant  invite  a  se  joindre  a  ses  compagnons  dans  la  cour, 

Cb _ n’en  fit  rien  et  se  mit  a  marcher  sur  les  dalles 

en  ciment  de  la  galerie,  et,  comme  j’insistais,  il  me  fit 
comprendre  qu’il  redoutait  de  se  blesser  les  pieds  sur 
les  pierres  de  la  cour  qu’il  devait  traverser.  Dans  la 
journ^e,  il  continua  ses  m^mes  gestes  bizarres,  tournant 
ses  avant-bras  et  ses  mains,  comme  il  I’avait  d6ja  fait,  ; 
tout  en  causant  de  la  mSme  faqon.  L’apres-midi,  en 
suite  de  mes  instructions,  le  surveillant-cbef  fit  encore, 
assez  bant  pour  6tre  entendu  de  Ob....,  la  reflexion  sui¬ 
vante  a  un  des  gardiens  du  quartier  :  «  Cc  nialade  a 
<(  bien  fair  dhin  maniaque^  mais  il  tC  est  pas  comme  les 
€  vrais  maniaques^  il  ne  gate  pas.  »  Le  m^me  jour,  vers 
7  b,  1/2  du  soir,  I’inculp^  fit  ses  excrements  dans  son 
pan  talon,  et  plus  tard,  dans  la  nuit,  en  debors  du  vase 
a  ce  destine,  evacua  ses  mati^res  qu’il  pietina  meme 
et  dont  il  souilla  la  cellule.  Le  9  an  matin,  lorsque  le 
gardien  vint  ouvrir,  Cb....  s’^cbappa  tout  nu  dans  la 
cour,  et,  pendant  que  le  gardien  le  maintenait,  il  se 
baissa  pour  faire  ses  ordures,  non  diarrbeiques,  sur  les 
chaussures  de  cet  bomme. 

Pendant  le  jour,  il  ne  fit  que  gesticuler  doucement, 
principalement  quand  on  le  regardait,  tournant  toujours 
ses  mains  de  la  m§me  facon  et  marmottant,  a  voix  pen . 
distincte,  des  phrases  inintelligibles.  En  mgnie  temps, 
plusieurs  malades  s’amus^rent  a  singer  son  attitude 
d’un  air  moqueur,  et  Cb....  r6petaitsa  pbrase  :  «  Cest 
les  autres.  »  La  nuit  du  9  au  10  fut  un  pen  moins 
bruyante ;  I’inculpe  ne  fit  que  d6placer  sa  paillasse  pen¬ 
dant  la  nuit,  et  n’avait  point  continue  de  g^ter.  A  la 
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visite  dn  lundi  (10  mai),  j’interpellai  Ch...  en  I’invitant 
a  cesser  sa  com^die  et  le  prevenant  qae,  s’il  frappait 
les  gardiens,  ceox-ci  6taien.t  autorises  a  lui  rendre  la 
pareille  avec  usure.  Depuis  cette  injonction,  il  se  tint 
tres  calme,  tres  propre,  mais  continua  ses  gestes  et  ses 
contorsions  des  membres  superieurs,  tandis  que  sa  pby- 
sionomie  restait  naturelle.  On  constata  ais6ment  aassi 
que,  s’il  s’apercevait  qu’on  I’observait,  sa  mitnique  s’ac- 
centuait ;  il  mettait  parfois  sa  main  devant  ses  yeux  en 
ecartant  les  doigts,  pour  pouvoir  jeter  un  regard  et  sou- 
riait  niaisement.  Il  fit  des  reponses  sensees  par  inter- 
valles,  mangeant  comme  tout  le  monde,  s’int4ressant 
visiblement  de  temps  a  autre  aux  occupations  des 
malades,  dont  certains  persistaient  a  repeter  ses  gestes 
en  le  narguant.  Ayant  recommand^  de  le  faire  coucher 
dans  le  dortoir  common,  il  se  montra  fort  calme,  et, 
dans  la  joarnee  du  12,  ses  gestes  parnrent  un  pen 
moins  frequents,  ne  se  mnltipliant  que  s’il  se  sentait 
observe ;  mais,  tandis  qu’il  parlait  assez  bien  aux 
malades,  il  n’en  etait  pas  de  m6me  avec  les  gardiens. 
Le  lendemain  13,  I’attitude  de  Ch....  fut  sensiblement 
la  m6me,  et,  aux  gardiens  lui  disant  que  «  cela  ne 
«  servait  a  rien  de  faire  Virnhecile,  qu'il  partirait  dans 
<(.  quelques  jours  »,  I’incnlpe  repondit  «  quH  ne  le 
<i  ferait  plus  »,  ajoutant  «  qu'on  lui  amit  conseille 
«  cela  a  Vinfirmerie ;  que,  s'il  demeurait  avec  les  fous, 
«  il  le  deviendrait  ».  A  partir  de  ce  moment,  Ch — 
sembla  petit  a  petit  revenir  a  des  allures  normales, 
mais  il  prit  la  precaution  de  dire  a  ses  compagnons 
qu’il  avait  deja  en  une  crise  semblable  a  I’etat  dans 
iequel  il  s’etait  trouve,  et,  comme  je  lui  demandais  s’il 
se  tro  avait  mieux,  il  me  repondit  qu’il  se  trouvait  bien 
et  qu’il  ne  lui  faudrait  plus  que  de  la  bonne  nourriture 
et  du  repos. 

Les  jours  qui  suivirent  ne  presentferent  rien  qui  fut 
capable  d’attirer  particulierement  I’attention  sur  cet 
homme,  dont  les  fonctions  physiologiques  s’accom- 
plissaient  normalemeut,  mais  qui,  neanmoins,  repetait 
encore  de  temps  a  autre  des  gestes  equivoques,  comme 
s’il  eut  voulu  ne  pas  les  cesser  brusquement. 

Dans  un  dernier  entretien  (du  28  mai)  avec  lui, 
Ch..,.,  a  qui  je  fis  part  de  ma  conviction  sur  son 
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compte,  sembla  ne  pas  me  comprendre  et  m’entretint  de 
sa  sant6,  ayant,  disait-il,  besoin  d’ane  bonne  nourritare 
et  d’une  plus  grande  quantity  de  vin,  comme  s’il  eut 
semble  ignorer  le  motif  de  sa  presence  a  I’^tablis- 
sement.  Lui  ayant  observe  qn’il  avait  6t6  placS  a 
I’asile  afin  de  jnger  sa  veritable  mentality,  et  qn’il 
avait  laiss6  ecbapper  pendant  ce  temps  des  propos  sin- 
gnli^rement  suggestifs,  I’inculpe,  aprfes  avoir  ni6  avoir 
tenn  ces  propos,  se  mit  h  me  parler  de  ses  partages 
avec  ses  scenrs,  «  qu’il  ne  voulait  de  chicanes  amc  per-. 
«•  Sonne ^  quHl  n’aurait  pas  du  Ure  en  prison  ou  on.ne 
«  lui  donnait  rien  d  manger,  etc.  ».  11  m’apparnt  que  ce 
verbiage  oiseux,  n’ayant  ancun  rapport  avec  ce  que  je 
lui  disais,  n’avait  pour  but  que  de  se  d4rober.  Lui 
rappelant  encore  que  ma  conviction  4tait  faite  sur  lui, 
j’annongai  alors  a  Ch....  qu’il  passerait  eu  jugement.  II 
me  r4pliqua  que  «  cela  lui  etait  indifferent,  ne  deman-' 
•  (.i  dant  pas  mieux  que  d^etre  juge  ;  qu' on  deorait  reunir 
(c  les  Assises  tout  de  suite,  que  cela  ne  lui  faisait  rien  n. 
De  m6me  qu’il  me  I’avait  deja  sontenu,  il  persista  dans 
ses  dires  qu’il  n’avait  pu  mettre  le  feu  ayant  6te  absent, 
et  prit  soil!  de  me  faire  remarquer  que  les  symptdmes 
de  la  maladie  qu’il  avait  present4s  «  venaient  de  ce 
«  qu'eiant  faihles,  Les  nerfs  avaient  pris  le  dessus,  mats 
«  qvi^en  mrite  maintenant  il  se  trouvait  dans  son  etat- 
«  ordinaire  y) . 

Malgre  cette  derniere  assertion,  il  est  certain  quest 
Cb....  avait  depuis  longtemps  renonce  a  faire  les  gri¬ 
maces  et  les  gestes  dont  nous  avons  parle,  il  ne  s’en 
obstinait  pas  moins  encore  a  r^pondre  souvent  a  c6te 
de  la  question  qu’on  lui  posait,  alors  qu’il  venait  de’ 
faire  une  reponse  adequate  a  la  demande;  mais  il  etait 
trop  visible  que  cette  maniere  de  faire,  destio6e  a  imi- 
ter  I’incoherence  des  idees,  n’6tait  encore  qu’une  nou-^ 
velle  supercherie  de  sa  part  pour  essayer  de  nous  don- 
ner  le  change.  11  apparaissait  done  bien  que,  malgre  ses> 
efforts  tendancieux  destines  a  faire  douter  de  sa  luci- 
dite,  Ch....  etait  alors  tout  a  fait  en  possession  de  ses 
moyens,  et  il  ne  nous  restait  plus  d^s  lors  qu’a  aborder 
le  point  de  savoir  si  nous  avions  affaire  a  un  fou  ou  a 
un  simnlateur. 
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La  constatation  immediate  qui  s’imposait  au  seoil  de 
la  discussioa  de  la  mectalite  de  rincnlpe  c’est  que,  si 
cet  homme  etait  ali^ne,  il  le  serait  devenn  ponr  ainsi 
dire  subitement,  puisqae,  depuis  son  tirage  au  sort  au 
moios,  indemne  de  tout  soupcon  de  folie  jusqu’au 
10  fevrier  1909,  ou  il  avait  discute  avec  intelligence  et 
lucidity  ses^  interdts  dans  I’expertise  des  pertes  caus^es 
par  le  feu,  c’est  a  partir  seulement  du  lendemain  11 
qu’il  se  serait  mis  tout  a  coup  a  deraisonner  par  inter- 
valles.  Or,  ce  n’est  pas  a  coup  sur  avec  une  brusquerie 
semblable  que  debute,  cbez  un  homme  jusque-la  sain 
d’ esprit  et  depourvu  de  tout  ant6c6dent  hereditaire,  une 
maladie  mentale  qui,  necessairement,  a  des  prodromes, 
ou,  si  Ton  vent,  des  symptOmes  avant-coureurs  de  sou 
explosion  ;  d’ou  il  suit  que  le  fait  d’une  invasion  subite 
de  la  maladie  16gitimait  les  reserves  les  plus  expresses 
sur’ son  existence  chez  Gh.....  Mais  il  y  avait  mieux, 
et,  en  negligeant  provisoirement  I’analyse  elle-m6me 
des  divers  symptdmes  observes  chez  I’inculp^  avant  son 
entree  a  I’Asile  pour  ne  m’attacher  qu’a  ceux  qui  se 
deroulerent.  sous  mes  yeux,  je  pouvais,  a  I’aide  des  seules 
ressources  de  son  observation,  d^montrer  que  Ch.'..., 
ce  qu’on  pouvait  d’ailleurs  pressentir,  n’avait  fait  que 
jouer  la  com^die  de  la  folie. 

Tout  d’abord,  en  effet,  il  ne  saurait  §tre  un  seul  ins¬ 
tant  douteux  qu’a  son  arrivee  a  I’Asile,  le  10  avril, 
I’inculpe  etait  bel  et  bien  en  pleine  possession  de  lui- 
m6me,  malgre  son  attitude  d’apparence  quasi-melan- 
colique;  et,  si  Ton  veut  bien  ne  pas  oublier  encore  que, 
jusqu’au  5  mai,  rien  d’insolite  n’avait  6t6  not4  a  I’Asile 
dans  sa  mentality,  on  ne  sera  pas  peu  surpris  qu’il  ait 
pu,  a  cette  date,  donner,  sans  aucun  symptome  premo- 
nitoire,  des  signes  de  derangement  d’esprit.  Mais  I’eton- 
nement  sera  de  courte  dur6e  si  Ton  r6flechit  alors  que, 
precisement,  les  signes  de  cette  folie  avaient  fait  suite 
aux  propos  si  suggestifs  de  la  conversation  qui,  comme 
nous  I’avons  vu,  s’echangea  entre  un  malade  de  I’Eta- 

blissement  et  Ch _ ,  de  sorte  que  le  lien  etiologique 

unissant  les  premiers  aux  seconds  apparaissait  suffi-. 
samment  probant. 
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Le  tableau  scb^matique  des  symptomes  pr6sent4s 
ensuite  par  I’inculpS  apportait  a  son  tour  des  elements 
de  conviction  decisifs  de  la  simulation  intentionnelle  de 
cet  homme,  en  ce  qu’il  n’avait,  avec  un  6tat  d’agitation 
maniaque,  senle  bypothese  qni  fut  permise  dans 
I’esp^ce,  offert  qu’une  similitude  de  faqade  qni  n’avait 
trompe  personne.  Et  en  effet,  un  agit6  maniaque  n’au- 
rait  pas  d’emblee  boulever&6  les  tables  de  unit  Tune 
apr^s  I’antre,  n’aurait  pas  marmotte,  d’une  voix  plntdt 
eteinte,  des  phrases  incompr^hensibles  suivies  d’^clats 
de  rire.  II  ne  se  serait  pas  priv6  ensuite  de  manger  aux 
repas,  n’anrait  pas  craint  de  courir  pieds  nus  sur  les 
pierres  de  la  cour  de  son  quartier,  aurait  spontanement 
g4t6  a  I’occasion,  aurait  continue  a  se  montrer  violent 
malgr6  la  menace,  n’aurait  pas  fait  des  gestes  stereo¬ 
types  en  gardaht  une  physionomie  placide  et  meme 

souriante.  Or,  nous  avons  vu  precisement  que  Ch _ 

avait  bien  maladroitement  imite  son  r6le  pnisque,  aprfes 
avoir  jeune  d’abord  partiellement,  il  s’etait  decide  k 
manger  anssit6t  apres  la  remarque  du  surveillant-chef 
sur  I’appetit  des  maniaques ;  etait  devtenu  malpropre 
des  qu’il  eut  appris  que  le  g4tisme  est  un  symptdme 
de  la  maladie  dont  il  etait  cense  souffrir ;  avait  cesse 
d’ette  agressif  4  la  premiere  menace  de  represailles,; 
etait  devenn  du  jour  au  lendemain  propre  etj  enfin, 
avait  persiste  a  faire  des  gestes  etranges  qui  n’ont 
jamais  ete  particuliers  aux  malades  de  I’espece  envisa- 
gee.  Si  j’ajoute  que  le  maniaque,  a  I’inverse  de  Ch.... 
murmurant  des  mots  inintelligibles,eutdeclame  a  haute 
voix  ce  qu’il  aurait  eu  a  dire,  on  m’accordera,  j’ima- 
gine,  sans  qu’il  soit  besoin  d’insister  da  vantage,  que  la 
difference  clinique  les  separant  I’un  de  I’antre  etait 
aussi  nette  que  celle  du  jour  avec  la  nuit. 

On  remarquera  que,  pouretablir  la  realite  de  la  simu¬ 
lation  de  rinculpe,  je  ne  tirais  argument  d’aucun  des 
propos  qui,  echappes  a  cet  homme  ont  ete,  en  fait, 
I’aveu  implicite  de  sa  supercherie.  Mais  je  ne  saurais 
passer  sons  silence,  sans  la  sonligner,  I’opinion  que  les 
malades  eux-memes  en  contact  avec  Ini  ont  pu  se  faire 
de  sa  mentalite.  Or,  sans  y  attacher  plus  d’importance 
qu’il  ne  convient,  il  n’en  est  pas  moins  acquis  que, 
parmi  les  alienes  du  quartier  ou  il  avait  ete  place, 
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cenx  qui  avaient  conserve  un  certain,  raisonnement  ne 
fiirent  pas,  comme  on  Fa  vu,  dnpes  longtemps  de  Fatti- 
tude  de  Gh....  et  le  M  firent  d’aillenrs  bien  voir.  Qu’on 
venille  bien  se  rappeler  maintenant  qne  Fincnlp6  avait 
donne  des  prenves  manifestes  de  son  aptitude  a  degni- 
ser  la  v6rite  lorsqne  son  int^r^t  Fy  obligeait,  et  alors 
on  devra  convenir  qu’il  ne  ponvait  moins  faire  que 
d’essayer  de  donner  le  change  sur  son  6tat  d’esprit,  son 
int4r6ti  a  agir  ainsi  6tant  d’autant  plus  puissant  qu’il  ne 
courait  aucun  risque. 

S’il  me  parait  demontr^  que  Ch. _ ne  s’etait  revele 

a  Fetablissement  que  comme  un  simulateur  plus  ou 
moins  adroit  de  la  folie,  il  devenait  de  plus  en  plus 
admissible  que  les  ph6nomenes  survenus  au  dehors  chez 
Finculpe  et  attribu^s  a  un  trouble  mental  ne  relevaient 
pas  davantage  de  Falienation  mentale.  En  se  repor- 
tant,  en  eflfet,  a  la  description  des  manifestations 
insolites  consignees  dans  le  rapport  du  D*"  Robert, 
on  s’apercevait  tout  d’abord  que  la  folie  de  Finculpe 
ayant  debuts  le  11  fevrier  subissait  une  eclipse  totale 
des  le  7  mars  pour  reparaltre  le  4  avril  et  disparaitre 
encore  le  10  dn  m6me  mois,  evolution  d^ja  incompatible 
avec  celle  d’nn  acces  veritable  d’agitation  maniaque, 
seule  hypothfese  permise  en  presence  des  symptdmes 
deceits. .  Cette  m6me  hypothfese  etait  victorieusement 
battue  en  br^che  en  considerant  combien  Ch....  s’etait, 
par  son  attitude,  separe  d’un  agit4  maniaque  veritable. 
Et  en  effet,  jamais  un  agite  maniaque  n’aurait,  pendant 
la  nnit,  cause  doucement,  quittant  son  lit  pour  changer 
la  lampe  de  place,  n’aurait  parl6  et  raisonn^  juste  par 
instants.  Si  on  envisageait  ensuite  les  actes  snccessifs 
presumes  insenses  de  Finculpe,  y  compris  ses  deux 
fugues  a  travers  champs  pour  gagner  un  village  voisin, 
on  4tait  frapp6  de  ce  fait  qu’ils  avaient  et6  la  represen¬ 
tation  assez  fiddle  de  la  conception  particulifere  que  le 
public  se  fait  de  la  folie  et  qui  semble  pour  lui  con- 
sister  surtout  en  actes  agressifs,  en  extravagances  par- 
fois  outrees,  comme  celles  dont  Gh....  avait  6t6  le  h6ros 
jusqu’au  jour  oil  il  avait  4t6  amen6  a  Fhdpital  de  Chau- 
mont. 

Sans  nier  qu’un  agit4  maniaque  puisse,  a  un  moment 
donn6,  6tre  agressif,  violent  et  d6sordonn6,  tout  an 
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moias,  il  ue  pr^seate  pas  uae  syst^matisafcioii  aossi 
etroite  qne  celle  qni  fat  offerte  par  Ch....  qui,  des  le 
22  fevrier,  c’est-a-dire  onze  jonrs  apr^s  le  debut  des 
accidents,  preseuta  mgtne  d’ailleurs  uue  remission  dans 
3es  symptdmes,  telle  qull  put,  a  cette  date,  ne  plus 
sembler,.  taut  a  reconome  de  rhdpital  qu’aux  personaes 
qui  I’approchfereat,  ^tre  atteint  d’ali6nation.  meutale; 
On  ne  pouvait,  au  surplus,  qu’fitre  fortifi^  dans;  I’opi- 
nion  d’une  simulation  par  I’attitude  raisonnable  des  jours 
suivants  qui,  comme  on  I’a  vu,  fnt.celle  de  Ch....  dans 
le  cabanon  de  I’hospice  ;  et  si,  apr^s  son  incarceration 
a  la  prison,  I’inculp^,  redevenu  conscient,  parnt,  d^s  le 
4  avril,  de  nouveau  tout  a  fait  fou  au  D''  Malaingre',  sa 
folie  ne  s’etait  traduite,  en  somme,  que  par  des  actes 
desordonn^s,  parmi  lesquels  le  fait  de  casser  sa  miche 
de  pain  en  petits  morceaux  semes  a  terre  n’etait  certai- 
nement  pas  le  fait  d’un  agite  maniaque,  comme  il  penr 
salt  le  faire  croire  en  ne  mangeant  rien. 

Je  fns  done  convaincu  que,  pas  plus  a  La  Villenenver 
aux-Fresues  qu’h  rhdpital.eta  la  prison  de  Chaumont-, 
rincnlp6  n’avait  pr^sente  de  signes  legitimes  de  folie^  et 
s’il  est  vrai,  comme  j’en  suis  persuade,  que  «  nest  pas 
fou  qui  veut  »,  oa  se  demandait  en  vain  quelle  cause 
plus  particuli^rement  predisposante  aurait  pu,  chez 
rinculpe,  amener  une  folie  dont  le  d4bnt  avait  ete 
d’ailleurs  si  suspect.  Etait-ce  I’accident  snrvenu  jadis 
dans  sa  jennesse  ?  Il  eut  ete  pueril  de  le  soutenir^  cai% 
en  se:  reportant  a  la  deposition  du  D’^’  G-audey,  on 
voyait  qu’il  s’agissait  alors  d’un  cas  d’hysterie,  qui 
avait  si  pen  compromis  I'etat  mental  de  rinculpe,  en 
admettant  qu’il  I’etit  m6me  touch4,  que  cel  a  n’avait  pas 
et4  un  obstacle  a  ce  qu’il  fut  plus  tard  soldat. 

:  Au  surplus,  ce  n’etait  pas  l’4tat  mental  de  la 
quinzieme  ann6e  que .  nous  avions  a  appr6cier  chez 

Ch _ ,  mais  bien  I’etat  actuel.  Celui-ci  nous  sem^ 

•bla  alors  normal,  a  moins  d’admettre  qile  la  simu¬ 
lation  dont  cet  homme  4tait  convaincu  faisait  la  preuye 
de  la  perte  de  son  .equilibre  mental,  comme  si  on  igdo- 
rait  que  la  simulation  ne  pent  avoir  cette  portee  qu’au- 
tant  qu’elle  se  produit  en  dehors  de  tout  interfit.  Gr^ 
I’interfit  de  Ch....  a.  simuler  la  folie  etait  remarqua- 
blement  Evident  eLsachant  qu’oh  ne  poursuit  pas.  uu 
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fou,  meme  lorsqa’il  Fest  devenu  posteriearemeut  aux 
faits  dont  on  Ini  demande  compte,  il  n’avait  c[ne  ce 
moyen,  en  cas  de  renssite,  de  ponvoir  6viter  a  coup  sur 

une  condamnatiou  possible.  Le  souci'chez  Ch _ de  se 

sonstraire  eventnellement  a  une  repression  qn’il  n’an- 
rait  pas  du  redonter  s’il  n’avait  pas  ete  coupable,  m’ap- 
parut  si  pressant  que  j’annonQai  comme  certain  que, 
malgre  le  piteux  avortement  de  son  stratageme,  cet 
bomme  ne  se  tiendrait  pas  encore  ponr  battu.  Alors 
qn’il  avait  cesse,  comme  on  I’a  vu,  ses  manifestations 
exterieures  devenues  steriles,  il  n’en  continua  pas 
moins,  en  effet,  a  faire  parfois  des  reponses  intention- 
nellement  depourvnes  de  coherence,  comme  celles  d’un 
aliene  ehronique,  dans  I’espoir  que,  malgre,  tout,  subsis- 
terait  toujours  un  donte  sur  sa  reelle  saute  d’esprit,  et 
je  dedarai  que  quand  il  aurait  reintegre  la  prison,,  il 
serait  capable  de  recommencer  d’etre  tout  a  fait  extra¬ 
vagant,  saus  se  douter  que  sa  persistance  a  faire  le  fou 
serait  a  la  fois  uue  preuve  manifeste  de  la  vigueur  de 
son  fonds  mental  et,  par  surcroit,  de  sa  participation 
effective  a  I’incendiedu  13  decembre  dernier. 

Je  me  crus  done  autorise  a  formuler  mon  jugement 
sur  I’inculpe,  et  il  se  resumait  dans  les  conclusions 
suivantes  qui  repondaient  aux  questions  que  m’avait 
posees  le  magistrat  instructeur  a  son  sujet : 

1°  L’inculpe  Justin  Oh....  jouit  de  la  plenitude  de 
ses  facultes  intellectuelles  ; 

2"  Les  troubles  mentaux  qn’il  a  presentes,  taut  au 
dehors  qu’a  I’asile  pendant  sa  mise  en  observation,  ne 
repondent  a  aucun  type  clinique  de  folie  et  sont.  mani- 
festement  le  resultat  d’nne  simulation  utilitaire,  dans 
laquelle  il  est  a  meme  de  persister  ; 

3®  Sa  responsabilite  penale  demeurant  entiere,  il 
doit,  en  consequence,  etre  remis  a  la  justice. 


Apres  le  depot  de  mon  rapport,  Justin  Ch _  dut 

reintegrer  la  prison  de  Ohaumont,  en  attendant  les 
assises,  et  je  ne  devais  le  revoir  qu’h  la  fin  de  septembre. 
L’affaire  de  I’incendie  de  La  Villen euve-aux-Fresnes  se 
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continua  trois  jours  pleins  et  je  ne  fus  cit6  que  pour 
I’audience  du  2  ootobre.  70101,  d'apr^s  un  journal  de  la 
region,  quelques. traits  sur  I’attitude  de  notre  accuse 
dans  le  cours  des  d4bats. 

Son  premier  mot  en  entrant  a  salle  d’audience,  le 
premier  jour,  fut  de  dire:  «  J’emm...  la  Cour  »,  et, 
pendant  qu’on  tirait  an  sort  le  jury,  il  enleva  ses  chaus- 
snres  en  disant  k  haute  voix  :  «  J’ai  mal  aux  2>obttes  », 
Pendant  la  lecture  de  I’acte  d’accusation,  il  continua  a 
montrer  qu’il  4tait  fou  par  les  singeries  les  pins 
Stranges,  en  murmurant  des  paroles  plus  ou  moins 
incomprShensibles.  Pendant  l’interrogatoire  de  sonpere 
par  le  president,  Justin  Oh _  invectiva  sa  soeur  Ju¬ 

liette  dans  des  termes  grossiers  :  «  Oui,  oui,  disait-il, 

«  fes  laplusjeune,  tu  ne  nous  meneras  pas  par  le  bout 
«  du  nez.  Respects  ta  mere  ou  je  te  casse  la  g...-,tu 
«  as  dejd  ete  frottee^  tu  le  seras  encore ;  je  sais  bien  ce 
((  que  eoute  une  canette  de  biere.  »  M.  le  president 
I’invitant  alors  a  se  taire,  sous  peine  d’Stre  expnlsS,  il 
se  tient  calme  pendant  un  moment,  tout  en  se  dechaus- 
sant,  mais  recommenca  bientOtses  extravagances.  C’est 
alors  que  M.  le  president  Ini  fit  connaitre  qu’en  vertu 
de  I’article  10  de  la  loi  de  1834  il  allait  le  faire  rein- 
tSgrer  a  la  maison  d’arrSt,  et  Justin  Ch....  de  dire  :  «  Il 
nest  que  temps,  je  ne  suis  pas  Haut-Marnais,  etc...  » 

CependantjComme  il  n’avait  pasStS  interrogS,  des  que 
I’interrogatoire  de  sa  soenr  fnt  terminS,  il  fut  ramene 
par  devant  la  Cour.  A  peine  arrivS  a  son  banc,  Justin 

Ch _  se  livra  a  une  gymnastique  efirenee,  sautant 

dans  celui  de  la  presse  et  remontant  dans  le  sien  avec 
agilite,  en  riant  aux  eclats.  On  luiretira  ses  chaussnres 
avant  I’arriVee  des  magistrats  et  le  colloque  suivant 
s’etablit  entre  M.  le  president  et  lui. 

M.le  president.  —  Oh....,  Justin,  levez-vous.  {Use 
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Q.  —  En  quelle  annee  gtes-vous  ne? 

R.  —  Eu  1889.  C’est  one  demi-tierce. 

Q,  —  Ah  I  Yous  avez  fait  de  I’escrime? 

R.  —  jSTon. 

Q.  —  Dites-moi  ou  vous  6tes  n4  ? 

R.  —  Je  ne  sais  pas.  Je  n’6tais  pas  la  I 

Q.  —  Yotre  farce  est  de  mauvais  gout.  Votre  situa¬ 
tion  est  assez  grave. 

R.  —  Tant  mieux. 

Q.  —  Oil  avez-vous  6te  employe?  Aux  travaux  de  la 
voie  ? 

R.  —  A  la  voirie.  . 

Q.  —  Yous  faites  des  jeux  de  mots! 

R.  —  Ca  me  plait.  J’ai  6te  employe  un  peu  partout ; 
a  Tr6pigny-les-Cliaussettes. 

Q.  —  C’est  de  ia  plaisanterie. 

R.  ^ —  C’est  ce  que  je  dis ;  le  verbe  avoir  n’est  pas  le 
verhe  6tre. 

Q.  —  Yous  avez  et6  demasque  par  le  D*'  Gamier.  II 
viendra. 

R.  — Ah!  oui,  vous  voulez  me  faire  croire  que  je 
suis  myope;  vous  prenez  votre  lorgnon. 

Q.  —  Ne  faites  pas  le  jocrisse. 

R.  —  Non,  le  guignol. 

Q.  —  II  faut  mettre  fiu  a  cette  com^die.  Yous  allez 
rentrer  a  la  prison.  En  vertu  de  I’arr^t  rendu  ce  matin, 
gendarmes,  emmenez  I’accuse. 

R.  —  Je  connais  le  n°  100. 

Apres  quoi  les  gendarmes  I’emmen^rent  tandis  qu’il 
s’esclaffait  de  rire. 

Justin  Ch _  devait  reparaitre  le  lendemain,  2  oc- 

tohre.  AussitOt  entr6 ,  il  recommenca  sa  mimique 
ant^rieure,  se  mettant  a  rire  en  voyant  la  Cour.  Pen¬ 
dant  ma  deposition,  il  fit  des  reflexions  si  saugrenues 
qu’on  fat  oblige  de  I’expuiser,  et  je  dedarai  que  ce  qui 
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venait  de  se  passer  devant  le  jury  anrait  lev6  tons  mes 
doutes  si  ma  conviction  n’avait  4te  faite ,  et  j’affirmai 
que  Tattitude  de  Ch..,.  n’^tant  qne  la  caricature  de 
la  folie,  je  le  jugeais  responsable.  M.  le  Procureur  de 
la  R^pnblique  ayant  alors  demand^  une  nouvelle  coni- 
parntiou  de  I’accus^,  il  fut  introduit.  M.  le  President, 
s’adressant  a  lui,  lui  fit  connaitre  que  je  le  conside- 

rais  comme  simulateur.  Justin  Ch _  r^pondit  :  «  On 

«  me  I’a  deja  dit  ».  Comme  M.  le  President  ajoutait  : 
«  N’est  pas  ali6n6  qui  veut.  C’est  tr^s  difficile.  Vous 
cc  ^tes,  d’apres  le  docteur,  un  jocrisse  »  ;  Justin  Ch.... 
repliqua  :  «  La  glace  que  j’ayais  a  fondu.  J’ai  achet4 
«  un  chapeau  »...  et  autres  mots  sans  suite. 

M.  le  President  ajouta  alors  :  «  Vous  avez  d6ja  vu  le 

Gamier?  »  Justin  Ch _  r^pondit  :  «■  II  me 

«  connalt  bien.  II  6tait  etonn^  que  je  sois  pas  a  Saint- 
«  Dizier  )>;  puis  continna  a  tenir  de  nouveau  des 
propos  extra vaganis. 

M.  le  Procureur  m’ayant  demande,  dans  le  cas  oil  le 
jury  acquitterait  Justin  Ch....  ,  si  un  asile  d’alienes 
Faccepterait,  ma  riSponse  fut  que  cet  homme  n’^taut 
pas  alieue,  on  ne  pourrait  Fenfermer. 

Apres  les  plaidoiries  du  ministfere  public  et  de  Favocat 
des  quatre  accuses,  plaidoiries  qui  ne  se  terminfereat 
qu’a  onze  heures  du  soir,  le  jury  revint,  a  Fetonnement 
de  tons,  de  la  salle  de  ses  deliberations  avec  un  verdict 
negatif  sur  toutes  les  questions,  et  M.  le  President  pro- 
nonca  des  lors  Facqnittement  des  accuses  et  leur  mise 
en  liberte.  Quoique  etrange,  le  verdict  du  jury  fat 
motive,  a  ce  qu’il  parait,  par  une  erreur  dans  la  po'sition 
des  questions,  erreur  d’apres  laquelle  le  minimum  de  la 
peine  comportait  les  travaux  forces.  Aussi,  les  jur^s, 
qui  auraient  voulu  une  peine  d’emprisonnement,  ne 
pouvant  m^me  pas  descendre  des  travaux  forces  a  la 
rSclusion,  pref6r6rent  absoudre. 
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Ce  quadruple  acquittement  aurait  pu,  en  ee  qui  con- 
ceme  notre  li6ro8  Justin,  Ini  sugg6rer  de  mettre  un 
terme  imm6diat  a  sa  simulation  ;  mais  un  aussi  brusque 
retour  a  la  raison,  qu’il  n’avait  jamais  perdue,  en  justi- 
fiant  imm6diatement  mon  sentiment  a  son  sujet,  aurait 
perc6  a  jour,  d’une  fagon  trop  significative,  le  strata- 
genie  de  Ch....,  et,  comprenant  qu’il  ne  devait  pas 
cesser  brusquement  ses  excentricit6s,  il  continua,  apres 
la  formality  de  la  lev6e  d’ecrou,  ses  extravagances, 
paraissant  agite.  Les  diSf^rents  bdtels  ou  la  famille 
Ch....  se  presenta  alors  pour  passer  la  nuit,  refus^rent 
de  recevoir  un  tel  h6te.  Vers  une  heure  du  matin,  le  3, 
les  gendarmes,  qui  n’avaient  pas  cess6  de  I’escorter  par 
mesure  de  prudence,  I’amenerent  au  commissariat  de 
police,  et,  a  cause  de  I’heure,  il  dut  passer  sa  nuit  au 
violon. 

Dans  la  matinee,  comme  il  ne  se  calmait  pas,  M.  le 
D””  Robert  fut  requis  pour  Texaminer  de  nouveau. 
Apres  I’avoir  longuement  interrog6  et  observe,  il  resta 
n4anmoins  d’autant  plus  perplexe,  en  raison  de  la 
connaissance  qu’il  avait  de  mon  rapport,  que  le  com- 
missaire,  lui-m^me,  lui  d4clarait  qu’ayant  d6ja  vu 
beaucoup  d’alien6s,  les  paroles  et  I’attitude  de  Justin 
Ch....  ne  rappelaient  rien  de  ce  qu’il  avait  constate 
jusque-la  chez  les  fous.  Comme,  dans  le  doute,  on  ne 
pouvait,  a  la  rigueur,  ni  le  mettre  en  liberty,  ni  le 
conserver  au  violon,  il  fut  decide  qu’il  serait  plac4 
jusqu’au  lendemain  a  I’hdpital,  et  qn’il  serait  mis 
ensuite  en  observation  a  I’asile  de  Saint-Dizier,  la 
famille  se  chargeant  de  tous  les  frais.  On  pensait 
qu’ainsi,  en  admettant  que  Ch....  u’eut  pas  voulu 
cesser  brusquement  de  simuler  la  folie,  il  ne  tarderait 
pas  n^anmoins  k  faire  semblant  de  revenir  a  la  raison, 
et  M.  le  D’’  Robert  redigea  le  certificat  suivant  : 

'«  Je  certifie  que  le  nomme  Justin  Ch _  tient  des 
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«  propos  d4sordonn6s  ayant  quelque  apparence  de 
«  d^lire.  Get  6tat  psychologique  a  commence  apres  an 
«  incendie  qui  a  d^fcrait  leur  immeable.  II  s’est  amende 
«  quand  il  a  et6  en  prevention  k  la  prison  de  Chanmont. 
«  Mais  an  bout  d’un  certain  temps,  un  nouvel  acc^s 
«  a  necessite  son  transfert  a  I’Asile  de  Dijon,  ou  le 
«  D*"  Gamier  I’a  consider^  comme  un  simulateur. 
«  Ramen6  a  la  prison  de  Cbaumont,  il  a  eu  un  nouvel 
«  acc^s  qui  dure  encore  aujourd’hui.  Il  est  done  n^ces- 
(c  saire  de  I’envoyer  k  nouveau  dans  un  asile  d’alienes, 
«  oil  il  sera  soumis  a  une  nouvelle  observation.  » 

Cefut  dans  ces  conditions  que,  le  4  octobre,  Justin 

Gh .  fat  conduit  a  I’asile  de  Saint-Dizier  par  deux 

agents  auxquels  il  ne  cessa  de  tenir  des  propos  parais- 
sant  incoherents. 


La  persistance  cbez  Justin  Ch....  d’un  etat  que  je 
continue  a  envisager  comme  le  produit  d’une  simu¬ 
lation  voulue  de  sa  part,  venait-elle  done  ainsi  infir- 
mer  les  conclusions  prec^demment  fournies  sur  son 
compte  et  tres  6nergiquement  renouvelees,  le  2  octobre, 
a  la  barre  de  la  Cour  d’assises?  Je  le  pense  encore 
d’autant  moins  que  la  seule  hypotbese  qui  edt  per- 
mise  dans  son  cas,  savoir  I’existence  reelle  d’une  exci¬ 
tation  maniaque,  n’avait  pu  et  ne  pouvait  supporter  le 
moindre  examen  critique  sans  ^tre  ruin^e,  tandis  que 
celle  de  la  simulation  se  continuant  m^me  apr^s  le 
verdict,  s’adaptait  bien  a  toutes  les  circonstances  de 
fait  relev^es  dans  son  observation  et  que,  d’nn  autre 
c6t6,  on  n’ignorait  pas  que  la  m6re  de  cet  inculp6  avait, 
a  la  prison,  Simula  le  gMisme  pour  se  faire  transporter 
a  I’hdpital,  et  que  sa  fille  Juliette  avait  d4clar6,  une 
fois  arr^t^e,  qu’elle  se  laisserait  mourir  de  faim  pour 


DE  LA  VILLENEDVE-ADX-FRESNES 


85 


obliger  le  magistrat  instrnctenr  a  la  remettre  en 
liberty. 

II  importe  done  pen.  a  mon  sens,  qne  Ch....  n’ait 
pas  cm  devoir  cesser  de  simnler.  II  ne  ponvait  en 
effet,  e’est  certain,  ronblard  comme  il  Test,  cesser 
brnsquement  de  le  faire,  sans  demolir  niaisement  ainsi 
tout  ce  qu’il  avait  laboriensement  ^chafaude  et  perdre 
de  cette  fagon  le  b4n4fiee  de  sa  simulation,  alors  que 
son  etat  mental  n’6tait  pour  rien  dans  son  acquitte- 
ment.  An  contraire,  en  continuant  a  jouer  son  idle,  il 
faisait  naitre  de  nouveaux  doutes  sur  sa  reelle  sanite 
d’esprit,  ponvait  miner,  dans  une  certaine  mesure,  les 
conclusions  de  I’expertise,  et  se  preparer  dans  Tavenir, 
en  se  faisant  accepter  comme  fou,  one  sorte  de  brevet 
d’impunite.  Je  crois  avoir  d4masqne  sa  ruse  et  j’ima- 
gine  que,  malgr4  sa  mise  en  observation,  mes  lecteurs 
estimeront  qu’il  n’4tait  pas  fou,  a  moins  d’admettre, 
comme  je  le  faisais  remarquer  an  d4but  de  ces  lignes, 
que  sa  folie  est  pr4cis4ment  prouv4e  par  sa  simulation, 
solution  4videmmeut  414gante  pour  I’expert,  puisqu’elle 
lui  permet  dAtre  infaillible  a  bon  compte,  mais  d4sas- 
treuse  au  point  de  vue  social. 

J’allais  terminer  ces  reflexions  sommaires  lorsque 
j’ai  appris  que  Ch....,  conduit  dans  les  conditions  que 
Ton  sait  a  I’asile  de  Saint-Dizier,  n’avait  pas  tard4 
(trois  ou  quatre  jours  environ  apres)  a  se  montrer  rai- 
sonnable  et  lacide,  ce  qui  etait  d’ailleurs  facile  a  pre- 
voir.  J’ai  appris  en  outre  que,  d4s  le  milieu  d’oetobre,  sa 
sortie  n’4tait  plus  qu’nne  qu’une  question  de.  jours. 
Ch....  Justinj  n’avait  pins  ainsi,  pour  remplir  son  pro¬ 
gramme  et  achever  sa  com4die,  qu’a  sortir  gueri ! ! ! 


25  octobre  1909. 
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SEANCE  DU  26  OCTOBRE  1909 

Pr^sidence  de  lU.  LEGRAS. 

Lecture  et  adoption  du  proc6s-verbal  de  la  derniere 
seance. 

MM.  Delmas,  Dromard,  Lallemant,  Rayneau,  mem- 
bres  correspondants,  assistant  a  la  stance. 

Correspondance  et  presentation  d^ovLvrages. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

Une  lettre  de  M.  le  D"  Bernardo  Etcbepare,  de 
Montevideo,  qui  remercie  la  Soci6t6  de  I’avoir  nomme 
membre  associ6  Stranger; 

2°  Une  lettre  de  M.  le  D"’  Yrigoyen,  de  Saint-S6bas- 
tien  (Espagne),  qui  sollicite  le  titre  de  membre  associ6 
etranger.  —  Commission  :  MM.  Briand,  Trenel  et 
Dnpain,  rapporteur. 

La  correspondance  imprim^e  comprend  : 

Le  compte  rendu  de  FAssemblee  geuerale  dn 
18  mars  1909  de  la  Societe  du  patronage  des  alienes 
sortis  gu6ris  on  convalescents  de  I’asile  d^partemental 
d’ali4n4s  de  Bron  (Rb6ne). 

Mort  de  MM.  Fusier  et  Lombroso. 

M.  LB  Pei^sident.  —  Messieurs,  la  mort  ne  se  Jasse 
pas  de  faire  sa  triste  mbisson  parmi  les  membres  de 
notre  Socibtb.  J’ai  a  nouvean  a  vous  annoncer  les  d^ces 
de  deux  de  nos  collegues,  les  D^^®  Fusier  et  Lombroso. 

Fusier  est  dbcbdb  octogbnaire.  II  6tait,  je  crois  bien, 
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notre  doyen,  et  depnis  tres  longtemps  il  faisait  partie 
de  notre  Societe  a  litre  de  membre  correspondant.  3Io- 
deste,  il  ne  freqnentait  gufere  nos  seances,  et  comme 
ni6decin-directeur  d’un  asile  d’ali^nes,  celui  de  Bassens, 
il  apporta  dans  ses  fonctions  nn  zele  et  nn  devouement 
qni  honorent  tonte  son  existence,  enti^rement  consa- 
cr4e  an  traitement  de  la  plus  eponvantable  des  iufor- 
tnnes,  la  folie.  Honn6te  et  consciencienx,  il  emporte 
tonte  notre  estime,  et  il  disparait  laissant  nn  souvenir 
de  probity  professionnelle  qui  met  autonr  de  son  nom 
une  anr4ole  qni  n’est  pas  sans  6clat.  Il  6tait  chevalier 
de  la  Legion  d’honneur. 

Lombroso  etait  membre  associe  stranger  de  notre 
Society.  Ancien  eleve  de  Virchow,  il  s’adonna  a  I’etude  des 
sciences  psychiatriqnes  et  criminologiqaes.  C’est  dans 
ces  deux  branches  qu’il  s’est  fait  nn  nom  qu’on  pent 
qualifier  d’nniversel.  Mais  c’est  snrtont  par  ses  trop 
hardies  conceptions  dans  I’^tnde  de  la  criminalite  qn’il 
a  attire  snr  Ini  I’attention  publique.  Par  sa  creation  de 
la  th4orie  dn  criminel-n6,  il  a  nn  moment  4motionne  le 
monde  savant.  Mais  bieutOt  il  fat  constate  que  les 
signes  qne  Lombroso  assignait  a  son  criminel-ne  se 
.  rencontraient  anssi  chez  des  personnes  absolument 
indemnes  de  manvais  penchants,  et  dont  I’existence 
4tait  tout  a  fait  conforme  a  la  plus  stricte  morale.  Des 
lors  la  theorie  de  Lombroso  tomba,  et  on  pent  dire 
que,  maintenant,  la  cliniqne  en  a  demontr^  toute  I’exa- 
geration,  toute  I’inanite.  Seulement,  an  cours  de  ses 
etudes  il  a  en  un  tr^s  grand  merite  :  il  a  attire  Patten- 
tion  sur  certaines  malformations  morales,  qni  se  ren- 
contrent  chez  certains  criminels  on  delinqnants  : 
malformations  qui  entrainent  logiquement,  et  surtout 
m4dicalement,  nne  attenuation  de  la  responsabilite 
penale  des  individus  qnien  sont  frapp^s.  C’est  laun  vrai 
litre  de  gloire  pour  Lombroso  :  il  a  su  former  1 ’opinion 
des  magistrals  a  ce  sujet.  Et  si  Ton  peat  regretter  qu’i 
ait  eu  ttop  recours  peat-^tre  a  la  tapageuse  publicite 
il  lai  sera  certainement  beaucoup  pardonne,  en  conside 
ration  de  I’idee  de  I’attenuation  de  la  peine  dont  il  a 
scientifiqnement  demontre  la  justification  dans  certains 
cas  de  deiits  on  de  crimes. 
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Un  cas  de  delire  des  negations  par  Cervantes. 

Le  licencie  Vidriera, 

par  M.  Tr^nel. 

Parmi  les  admirables  observations  d’ali4n4s  qa’a 
laiss^es  Cervantes  (1),  il  en  est  une,  le  conte  dn  licencie 
Vidriera,  qni  n’a  pas,  je  crois,  6t4  analys^e  an  point  de 
vne  de  la  medecine  mentale.  M6rim4e,  cependant,  dans 
nne  preface  bien  connue  k  une  traduction  de  Don  Qni- 
cbotte,  en  dit  quelques  mots.  Dans  la  traduction  qu’il 
en  a  fait  paraltre,  Foulche-Delbosc  touche  le  problfeme 
mental  et  donne  a  ce  sujet  une  int4ressante  indication 
sur  laquelle  je  reviendrai.  En  Espagne  m^me,  d’aprfes 
le  D*"  Mas  Cazamada  qui  a  bien  voulu  me  renseigner  h 
ce  sujet",  il  n’aurait  pas  et6  fait  d’6tude  medical e  de  ce 
conte.  O’est  h  la  traduction  de  Foulche-Delbosc  (2)  qu’il 
faut  se  rapporter  pour  cette  6tude;  celle  de  Viardot 
n’est  en  partie  qu’un  pastiche  —  ingenument  avon6 
d’ailleurs  —  on  le  traducteur,  plus  traitre  qu’il  n’est 
permis,  donne  an  personnage  principal  une  personnalite 
nouvelle  et  en  fait  un  petit-fils  de  Sancho  Panga,  esp4- 
rant  sans  doute  all^cher  par  cette  supposition  le  lec- 
teur. 

Void  quelle  est  la  fable: 

Un  licencie  empoisonn^  par  une  femme  qu’il  dedaigne 
est  pris  de  crises  convulsives  ressemblant  a  I’epiiepsie. 
Apr^s  six  mois  de  maladie,  pendant  lesquels  il  s’amai- 
grit  consid4rablement,  il  finit  par  gu6rir.  Mais  s’il  est 


(1)  Article  a  Cervantes  «  de  la  Grande  Encyclopedic.  — 
Charles.  Miguel  de  Cervantes.  Sa  vie,  son  temps,  Paris,  1866.  — 
Merimee.  Vie  et  oeuvre  de  Cervantes.  Revue  des  Deux  MondeSf 
ISdecembre  1877.  —  Dorer.  Die  Cervantes  Literaturin  Deutsch¬ 
land,  Zurich,  1877. 

(2)  Nouvelles  de  Cervantes,  traduites  par  de  Rossert  et  d’Audi- 
guier,  Paris,  1614.  —  Les  Nouvelles  de  M.  de  Cervantes.  Traduc¬ 
tion  nouvelle  par  Charles  Cololendi,  Paris,  1678.  —  Nouvelles  de 
Cervantes.  Traduction  de  Lefebvre  de  Villebrune,  Paris,  175b. — 
Les  Nouvelles  de  M.  de  Cervantes,  traduites  par  Louis  Viardot, 
Hachette,  1858.  —  Cervantes.  Le  liceneie  Vidriera.  Nouvelle  tra- 
duite  par  Foulche-Delbosc,  Paris,  1894.  — Notre  ami  M.  Aug5 
a  eu  I’obligeance  de  nous  relire  entierement  le  texte  espagnol. 
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retabli  physiqnement,  il  mardfeste  un  delire  singulier. 
«  II  se  releva  gueri  et  bien  portant  -mais  fon.  radicale- 
ment  fou  et  de  la  plus  etrange  folie  qu’on  eut  vu  jns- 
qn’alors,  le  malheureux  s^imagina  qn’il  etait  de  verre 
(d’ou  son  surnom),  et  dans  cette  pensee  bizarre,  si 
quelqn’nn  s’approchait  de  Ini,  il  jetait  des  cris  percants, 
et  snppliait  dans  les  meilleurs  termes,  avec  les  expres¬ 
sions  les  pins  raisonnables,  qu’on  ne  le  toncMt  point, 
de  crainte  de  le  briser  en  mille  pieces,  et  jnrant  qn’il 
n’4tait  pas  fait  comme  les  autres  hommes,  mais  qn’il 
etait  de  verre  de  la  t6te  aux  pieds.  » 

Naturellement,  les  gens  bien  intentionnes  venlent 
lui  persuader  qn’il  est  dans  I’erreur,  et  le  bmtalisent  on 
I’embrassent,  ce  qni  provoqne  des  crises  d’agitation  et 
des  syncopes.  On  finit  par  le  laisser  errer  tranquillement, 
v6tu  de  v^tements  amples  qni  le  prottgent.  Il  marche 
an  milieu  des  rues  pour  que  rien  ne  tombe  sur  lui  et  se 
couche  dans  la  paille  I’hiver,  et  en  pleins  champs  I’ete. 
Il  se  nonrrit  de  q'uelqnes  fruits,  ne  boit  qne  de  I’eau. 
Invite  par  nn  seigneur,  il  se  fait  transporter  soigneuse- 
ment  emballe. 

Durant  tontce  temps,  il  ne  cesse  de  parler  par  lazzis  ; 
mais  il  est  difficile  de  tirer  de  ses  propos  un  caractere 
pathologique,  car,  comme  le  remarque  I’un  des  tradnc- 
tenrs,  c’est  Cervantes  souvent  qni  parle  par  la  bouche 
du  malade,  bon  moyen  pour  dire  a  chacun  ses  verites 
sans  trop  de  danger  en  pays  d’Inqnisition.  Sauf  les 
prfetres,  tons  sont  pris  a  partie,  du  mnletier  an  gentil- 
homme.  Les  medecins  ne  sont  pas  6pargnes,  soit  dit  en 
passant  :  «  Seuls  les  medecins  peuvent  nous  tuer  et 
nous  tuent  sans  crainte  et  de  piedferme,  sans  d4gainer 
d’autre  6p6e  qn’nne  ordonnance.  On  ne  pent  d^convrir 
le  corps  de  lenr  delit,  car  ils  le  mettent  aussitot  en 
terre.  »  Il  n’est  pas,  non  plus,  de  reste  avec  les  magis¬ 
trals  :  «  Le  jnge  porte  des  viperes  dans  son  sein,  des 
pistolets  dans  son  ecritoire  et  des  foudres  dans  ses 
mains.  »  Tons  ses  propos  sont  dans  ce  style,  mais  ce 
n’est  pas  la  un  delire,  et  ces  plaisanteries  sont  assez 
pauvres,  ce  qni  excuse  jnsqu’a  un  certain  point  Viardot 
de  les  avoir  remplacees  par  des  proverbes. 

Le  malade  a  conscience  de  son  4tat :  il  se  sonvient 
du  temps  on  il  etait  dans  son  etat  normal:  «  Une  fois. 
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alors  que  je  ri’etais  pas  de  verre,  je  fis  un  voyage...  », 
dit-il  qnelque  part. 

D’nn  detail  cnrieux,  on  pent  inf^rer  que  le  malade 
n’a  pas  perdu  sa  sensibility  :  (c  Une  guepe  le  pique,  il 
n’ose  pas  la  chasser  de  peur  de  se  briser ;  mais  il  se 
plaint.  »  On  Ini  demande  comment  il  la  sent  puisqu’il 
est  en  verre.  Il  rypond  h  cela  par  nne  plaisanterie  en 
disant  que  c’est  une  gufipe  mydisante. 

«  Au  bout  de  deux  ans  da  maladie,  le  licenciy  guyrit 
completement  par  les  soins  d’un  religieux  de  I’ordre 
de  saint  Jyr6me,  qui  habitait  un  convent  a  qnelqnes 
lieues  de  distance.  Ce  bon  moine  s’ytait  adonny  dys  sa 
jeunesse  a  I’education  des  sonrds  et  muets,  qu’il  faisait 
en  quelqne  sorte  entendre  et  parler,  et  a  la  guyrison  des 
fous.  Il  eut  pitiy  de  Vidriera  et  I’emmena  dans  son 
convent.  )>•  Il  est  regrettable,  soit  dit  en  passant,  que 
Cervantys  ne  nous  donne  pas  le  nom  de  ce  prycurseur, 
ni  de  dytails  sur  ses  mythodes. 

Le  cas  du  licenciy  Vidriera  est  certainement  bien 
observy  et  il  est  probable  que  Cervantys  avait  vu  un 
aliyny  de  cette  cat%orie.  On  prytend  myme  qu’il  s’ytait 
inspiry  du  cas  de  Gaspard  de  Barth,  pbilologue  allemand 
qu’il  a  pu  connaitre.  Ce  dernier  parait  en  eftet  avoir  yte 
atteint  de  myiancolie  synile  qui  s’accompagne  parfois 
'  d’idyes  de  possession  et  de  nygation.  L’un  de  ses  bio- 
graphes  s’exprime  ainsi  a  son  snjet  :  «  A  la  fin  de  sa 
vie,  il  disait  ytre  un  abject  pycheur  et  un  infame  mal- 
faiteur(l).  »  Ce  sont  bie'n  la  des  idyes  myiancoliques. 
Mais  onacontesty,  d’autre part, que  Cervantys  I’aitconnn. 

Quel  qu’ait  yty  le  modyie  que  Cervantes  a  copiy,  sa 
description  est  snffisamment  explicite  pour  classer  le 
licenciy  Vidriera,  sinon  par  un  diagnostic  pryds,  du 
moins  au  point  de  vue  purement  symptomatiqne.  C’est 
un  cas  net  de  transformation  de  la  personnality  avec 
idyes  de  nygation.  Il  est  en  lui-myme  assez  banal,  mais 
les  documents  piAcis  sur  I’aliynation  mentale  dans  les 
siydes  passys  sont  si  rares,  si  mal  observys  quand  1  ne 
s’agit  pas  de  faits  ayant  donnd  lien  a  des  procys  de  sor- 
celierie,  que  nous  devons  nous  trouver  heureux  d’avoir 


(1)  Allgemeine  deutsche  Biographie.  Leipzig,  II,  1875,  d’apres 
Voulche-Delbosc. 
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une  description  aussi  precise  :  si  celle-ci  n’est  pas  mMi- 
cale  a  proprement  parler,  elle  est  faite  de  main  de 
maltre.  Cervantes  attrihne  la  maladie  a  un  empoison- 
nement;  cette  Miclogie  est  pen  probable;  nn  trouble 
aussi  considerable  de  la  sensibilite  g^n^rale  —  si  du¬ 
rable  surtont  —  ni’est  gu^re  compatible  avec  une  intoxi¬ 
cation  aigue ;  s’ilen  etait  ainsi,  il  eut  ete  passager  comme 
cela  a  lieu,  par  exempie,  dans  I’intoxication  par  le  kas- 
chick  qui  prodnit  les  sensations  de  transformation  corpo- 
relle  les  plus  intenses,  lesquelles  cessent  rapidement. 
Peut-etre,  au  fait,  dans  ce  pays  a  peine  libere  de  la 
domination  maure,  le  hascbich  etait-il  connu. 

Une  maladie  g^nerale  grave  precedee  de  convulsions, 
telle  que  la  decrit  Cervantes,  pourrait  etre  la  cause 
directs  de  ces  pbenomenes  psychiques.  Qn’un  semblable 
delire  soit  base  sur  des  ti'oubies  psychiques  graves,  c’est 
la  une  cause  etiologique  tr^s  acceptable.  II  persists  tant 
que  le  malade  se  nourrit  mal  et  vit  mis^rablement.  La 
gn^rison  est  obtenue  d^s  qu’il  est  soumis  a  une  hygiene 
convenable. 

Le  symptdme  transformation  de  la  personnalite  phy¬ 
sique  reste  tres  pur ;  la  personnalit6  psychique  n’est 
nullement  atteinte,  sauf  peut-^tre  une  14g6re  excitation 
intellectuelle,  un  etat  hypomaniaque,  des  tendances 
raisonnantes.  Ce  malade  interpelle  tout  venant,  lui  dit 
•ses  verites,  le  tourne  eu  ridicule.  Ce  ne  sont  que  lazzis, 
aphorismes,  citations  latiues,  calembours.  Mais  Vidriera 
reste  bien  oriente  :  il  met  seulement  ses  actes  et  sa  con- 
duite  en  rapport  avec  sa  fragilite.  Nous  reconnaissons 
dans  les  precautions  qu’il  prend,  dans  ses  terreurs,  ses 
syncopes,  des  symptOraes  qui  se  rencontrent  chez  les 
malades  de  ce  genre.  Il  est  a  remarquer  que  Vidriera 
ii’est  pas  anesth^sique,  il  soufFre  des  piqures  d’une 
gnepe.  S’il  ue  reagit  pas,  c’est  qu’il  craint  de  se  briser; 
et  qnand  on  lui  fait  remarquer  qu’il  sent,  il  sembleqn’il 
cherche  a  se  donner  a  lui-meme  le  change.  Cela  est  tres 
bien  observe,  car  s’il  est  des  negateurs  avec  anesthesie 
complete,  il  n’est  pas  sans  exempie  de  voir  de  tels  ma¬ 
lades  qui,  manifestement,  ne  veu lent  pas  sentir  (1). 

(1)  Le  D'  Lwoff  me  snggere  qne  I’absurdite  da  delire  peut 
faire  peiiser  a  une  paralyeie  generale.  Cela  est  admissible,  quoique 
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Delire  des  persecutions  systematique,  hallucinatoire, 
evoluant  pendant  quarante-quatre  ans  sans  demence 
terminale, 

par  M.  J.  S:^GLAS. 

Messieurs,  I’observation,  que  j’ai  I’honneur  de  vous 
apporter  appartient  a  un  type  cliniqne  qui  vous  est  bien 
familier,  puisqu’il  s’agit  d’un  cas  de  d^lire  des  perse¬ 
cutions  systematise  ballucinatoire.  L’interet  qu’elle 
peut  presenter  porte  sur  les  points  suivants  :  quarante- 
quatre  ans  de  deiire,  trente  ans  d’internement,  mort  a 
I’age  de  soixante-dix-buit  ans  sans  signes  de  demence. 
j’ajouterai  que  je  connaissais  personnellement  cette 
malade  depuis  vingt-deux  ans. 

Une  partie  de  cette  observation  a  deja  figure  dans  mes 
legons  cliniques  :  je  me  bornerai  aujourd’hui,  en  la  coeq- 
pietant,  a  vous  en  retracer  les  faits  principaux,  laissant 
de  c6te  tons  details  inutiles. 

R...  est  nee  en  1831.  Elle  perdit  toute  jeune  ses 
parents,  lut  placee  aux  Enfants-Trouves  et  adoptee  enpuite 
par  une  vieille  demoiselle,  morte  depuis  longtemps.  Elle  avait 
deux  freres  qui,  tous  les  deux,  huvaient  et  Tun  m^me  a  eu  «  la 
tete  exaltee  par  la  boisson  ».  Caractere  sombre,  aimant  la  soli¬ 
tude,  ne  se  liant  pas  volontiers,  toujours  un  peu  envieuse. 
Reglee  a  oiize  ans  et  demi ;  migraines  frequentes,  surtout  au 
moment  des  regies  ;  menopause  a  cinquante  ans. 

II  est  tres  difficile  de  fixer  exactement  I’epoque  de  I’appari- 
tion  des  premiers  symptomes  du  delire  qui  s’est  developpe 
insidieusement. 

Neanmoins  on  peut,  approximativement,  considerer  que  le 
debut  des  accidents  vesaniques  proprement  dits  remonterait 
aux  environs  de  I’annee  1865,  la  malade  ayant  alors  trente- 
quatre  ans. 

Au  debut  done,  vers  1865,  il  parait  n’y  avoir  eu  que  des 
interpretations  delirantes.  R...  trouvait  qu’on  s’occupait 


Cervantes  decrive  le  malade  comme  ayant  conserve  sa  lacidite  et 
gueriseant.  Mais  on  peut  supposer  aussi  qu’il  le  guerit  pour  les 
besoins  de  la  cause  et  pour  tirer  une  moralite  de  son  conte.  II 
serait  interessant,  si  Thypothese  de  M.  Lwoff  etait  exacte,  de 
eonstater  un  cas  de  paralysis  generale  un  siecle  apres  I’introduc- 
tion  de  la  syphilis  en  Europe. 
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d’elle  au  lavoir,  ne  savait  pas  ce  qa’on  lai  voolait ;  en  rentrant 
chez  elle,  elle  pretendait  que  tout  etait  boulererse,  qu’on  venait 
en  son  absence  coucher  dans  son  lit,  Ini  voler  ses  vivres,  mettre 
des  liannetons  dans  sa  chambre,  faire  entrer  des  chats  chez 

eUe... 

En  1869,  qnelqnes  jonrs  apres  I’afEaire  Troppmann,  elle 
entendit,  nne  nnit,  des  cris  partant  de  I’appartement  sitne  an- 
dessns  dn  sien.  Son  mari  Ini  dit  qne  c’etait  sans  donte  nne  qne- 
relle  d’interieur;  mais  elle  fnt  convaincue  qne  ses  voisins 
avaient  ete  assassines,  d’antant  plus  qne  la  concierge  a  qni  elle 
en  parla  eut  I’air  de  ne  pas  comprendre. 

Qnelqnes  jours  apres,  elle  entendait  tout  le  temps  dn 
vacarme,  des  bruits,  des  sifflets,  des  ronflements  de  chandieres, 
des  eraquements  dans  les  menbles,  les  serrures ;  elle  vit  et 
sentit  de  la  fnmee  dans  son  appartement,  Elle  simaginait 
qu’on  s’acharnait  contre  elle,  sans  savoir  qni  ni  ponrquoi, 
qu’on  Toulait  la  voler  on  I’assassiner. 

Un  pen  plus  tard,  eUe  entendit  disfcinctement  des  voix  injn- 
rienses  et  menagantes  :  «  Sale  vache...  pntain...  Ton  fils,  nous 
le  roulerons  dans  la  bone...  on  te  crevera  la  pean  avec  nn 
couteau...  »  Ces  voix  venaient  de  terre,  des  mnrs,  de  la 
cheminee,  etc...'  C’etaient  des  voix  d’horaiues,  de  femmes, 
d’enfants,  tres  distinctes  et  qn’eUe  entendait  par  les  deux 
oreilles.  Ils  etaient  invisibles,  dit-elle.  Persistance  des  inter¬ 
pretations. 

Puis  apparnrent  des  hallucinations  des  antres  sens,  des 
troubles  de  la  sensibilite  generale,  sur  lesqnels  nous  reviendrons 
plus  tard. 

Elle  voulait  sans  cesse  demenager,  mais  sa  fille  I’en  empe- 
chait  et.  d’ailleurs.  Us  I’avaient  avertie  que  c’etait  inutile, 
qu’ils  la  suivraient  partout,  Elle  fit  des  reclamations  au  com- 
missaire  de  police,  mais  sans  succes,  «  sans  doute  parce  qu’il 
etait  lui-meme  de  la  bande  ». 

En  1879,  les  accidents  delirants  redoublent  d’intensite,  sur- 
tout  les  hallucinations.  On  I’injurie  d’une  fagon  constante,  elle 
entend  les  mfemes  personnes  partout  ou  elle  va.  On  veut  I’as¬ 
sassiner  :  terreurs,  fugues,  idees  de  suicide. 

La  malade  est  internee  :  au  bout  d’un  sejour  a  Tasile  de 
quatorze  mois,  pendant  lesquels  eUe  est  consideree  comme 
atteinte  de  delire  des  persecutions  avec  hallucinations,  elle  entre 
en  remission  et  est  reprise  par  sa  famille. 

Quelques  semaines  plus  tard,  nouveau  paroxysme  delirant 
et  hallucinatoire  necessitant  la  reintegration  (janvier  1881). 

De  1881  a  1887,  nous  relevons  dans  les  differents  certificats 
les  symptomes  principaux  suivants  :  delire  des  persecutions, 
fausses  interpretations,  craintes  imaginaires,  etat  hallucinatoire 
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generalise,  hallucinations  de  I’ouie,  de  I’odorat,  troubles  de  la 
sensibilite  generale :  menaces  de  suicide.  (Legrand  du  Saulle, 
Magnan,  Moreau  de  Tours,  J.  Falret...) 

En  1887,  epoque  a  laquelle  conunence  notre  observation 
directe,  M“®  R...  se  presente  toujours  sous  le  meme  aspect 
d’une  delirante  persecutes  tres  hahucin^e. 

De  1887  a  1899,  M™®  R...,  examinee  a  maintes  reprises 
d’une  fa9on  touts  particuliere,  n’a  pas  presente  de  variations 
importantes  dans  les  symptomes  de  sa  maladie,  mais  seulement 
une  extension  progressive  du  delire,  du  fait  d’hallucinations 
incessantes  et  d’interpretations  delirantes  de  plus  en  plus  nom- 
breuses.  Nous  nous  bornerons  done,  a  rappeler  son  etat  au 
moment  ou  nous  I’avons  presentee  dans  nos  lemons  cliniques, 
en  1895. 

Le  theme  delirant  est  des  plus  banals. 

R...  est  poursuivie  par  une  bande  noire,  d'au  moins 
trois  cents  individus,  vivant  dans  des  souterrains,  qu’elle 
appelle  les  inquisiteurs  ou  la  bande  des  Varnpas.  Le  chef  de 
cette  bande  est  sans  doute  un  individu  qui  vendait  du  pain 
d'epice  a  Belleville.  Ce  sont  tons  des  repris  de  justice,  des 
echappes  du  bagne  (bien  qu’ils  se  disent  des  justiciers),  des 
miserables  qui  en  veulent  non  seulement  a  elle,  mais  a  tous  les 
honnetes  gens.  Ils  ont  des  affilies  partout  :  ils  Pont  voice,  ils 
veulent  I’assassiner,  la  faire  mourir  a  petit  feu.  Ils  ont  assas- 
sine  ainsi  nombre  d’individus  qu’elle  connait.  Bien  des  per- 
sonnes,  qu’elle  a  vues  mourir,  ne  sont  pas  mortes,  comme  on 
croit,  de  leur  mort  naturelle,  mais  ont  succombe  sous  les  machi¬ 
nations  de  ces  gredins.  Le  meme  sort  lui  est  reserve,  a  elle  et 
a  toutes  les  personnes  qui  s’interessent  a  elle.  . 

Avant  d’en  arriver  la,  on  I’a  voice,  et  le  but  deuces  persecu,- 
tions  etait  de  lui  soustraire  des  valeurs  au  porteur  qu’elle  pos- 
sedait,  environ  10.000  francs,  dit-eUe,  et  anssi  de  I’empecher 
d’entrer  en  possession  d’un  don  consistant  en  une  petite  sorame, 
quelqUes  milliers  de  francs,  que  lui  aurait  fait  une  personne  qui 
I’avait  adoptee  a  neuf  ans  et  demi  (ce  fait  parait  exact)  et  de 
recueillir  I’heritage  de  cette  personne  qni  -  I’avait  instituee  sa 
legataire.  B...  reste  done  tres  modeste  dans,  ses  pre¬ 

tentions. 

Un  des  cotes  les  plus- curieux  de  ce  delire,  c’est  l’extension 
des  interpretations  retrospectives,  qui,  deja  manifestes  a  Pen- 
tree,  se  sont  de  plus  en  plus,  developpees.  Non  seulement  la 
rnalade  transforme  tons;  les  faits  actuels  pour  les  mettre  en 
accord  avec  son  delire,  mais  eUe  agit  de  meme  pour  tous  les 
evenements  de  son  existence  passee.  Elle  leur  decouvre  ainsi 
une  importance  nouvelle  qu’elle  n’avait  pas  soup§onnee  jusquerla. 
Elle  remonte  meme  dans  le  passe  jusqu’a  ses  parents  et  a  ses 
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grands-parents,  qu’elle  suppose  avoir  ete  en  butte  aus  memes 
poursuites  des  Yampas. 

Les  idees  delirantes  sont  tres  systematisees  •.  R...  a  en 

elle  une  conviction  absolue,  resistant  a  tout  argument.  Jamais 
d’ailleurs  elle  n’a  cherche  a  les  controler.  Loin  de  la,  elle  trouve 
dans  les  faits  les  plus  insignifiants,  une  gravure  de  journal,  par 
example,  les  preuves  les  plus  convaincantes.  Quant  a  ses  enne- 
mis,  ils  sont  toujours  restes  invisibles.  Elle  ne  devine  leur  pre¬ 
sence  que  par  I’odeur  de  soufre  et  de  fumee  qu’ils  exhalent. 

D’ailleurs,  tout  le  delire  s’accompagne  d’illusions  et  d’ballu- 
cinations  multiples  :  odeurs  epouvantables  de  choux  pourris,  de 
chloroforme,  d’ether,  de  soufre,  etc...;  gouts  nauseabonds  de 
viande  gatee,  de  vitriol...  Du  cote  de  la  vue,  illusions  etmeme 
hallucinations  (eclairs  violaces  produits  par  le  vitriol  que  ses 
ennemis  lancaient  par  les  trous  des  murs  ;  quilles  de  plomb,  sans 
doute  des  piles  electriques,  suspendues  par  des  fils  au-dessus  de 
de  sa  tete;  bulles  passant  a  travers  les  murs  et  venant  tomber 
dans  les  aliments,  etc.).  Comme  a  I’ordinaire  chez  les  malades 
de  cette  categorie,  les  hallucinations  de  la  vue  sont  rares,  eu 
general  elementaires.  De  plus,  la  malade  affirme  hien  avoir  vu, 
mais  n’est  pas  certaine  que  ce  qu’elle  a  vu  existat  reellement. 
G’etait  probablement  de  la  «  lanterne  magique  ». 

Du  cote  du  toucher  et  de  la  sensibilite  generale,  sensations 
de  vent,  de  chaleur,  de  piqures ;  une  fois  elle  a  senti  un  crayon 
electrique  tracer  sur  son  bras  le  mot  «  commissaire  » ;  sensa¬ 
tions  de  decharges  electriques,  de  pompe  aspirante,  a  la  tete, 
aux  parties  genitales... 

Hallucinations  genitales  :  la  nuit,  elle  se  sent  bousculee  et 
empoignee  par  des  individus,  comme  des  ombres,  qui  la  violent. 
L’acte  genital  est  absolument  semblable  a  celui  qu’elle  accom- 
plissait  avec  son  mari,  mais  elle  en  est  revoltee. 

Toutes  ces  souffrances  ont  pour  but  de  I’epuiser  :  elle  ne  s’ex- 
plique  pas  comment  elle  pent  resister. 

Enfin  viennent  des  hallucinations  auditives  qui ,  de  tout 
temps,  ont  occupe  le  premier  plan.  Partout  ou  elle  a  ete,  en 
quelque  endroit  qu’elle  se  soit  trouvee,  R. . .  a  toujours  ete 
poursuivie  par  des  voix  injurieuses  et  mena9antes.  Ces  voix 
sont  presque  continuelles.  Elies  sont  tres  faciles  a  distinguer 
des  interpretations  simples  et  des  illusions  de  I’ouie.  Ces  voix 
se  font  entendre  a  tout  moment,  alors  meme  que  cette  dame  est 
seule  et  dans  le  silence.  Le  plus  sou  vent  elles  semblent  venir  de 
dessous  terre.  Elles.  sont  tres  nombreuses,  de  timbres  divers, 
dont  quelques-uns  lui  sont  familiers.  Elle  les  per9oit  par  les 
deux  oreilles,  absolument  comme  si  quelqu’un  parlait  reelle¬ 
ment  a  cote  d’eUe.  Jamais  elle  n’entend  que  des  paroles  desa- 
greables  ;  les  voix  ne  s’adressent  pas  seulement  a  elle;  mais 
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elles  lui  font  part  egalement  de  leurs  projets  sur  d’autres  per-  , 
sonnes.  Elles  repetent  tout  ce  qu’elle  pense  ;  elle  n’a  raeme  pas 
le  temps  de  penser ,  qu’elle  les  entend  dire  ce  qu’elle  a  dans 
I’idee  (echo  de  la  pensee).  Ses  interlocuteurs  sont  toujours 
restes  <r  invisibles  »,  dit-elle. 

Depuis  1892,  M“®  R...  a  aussi  des  «  voix  interieures  »  , 
comme  celles  dont  a  parle  Victor  Hugo,  dit-elle.  Celles-ci  ne 
sont  pas  du  tout  entendues  dans  les  oreilles  cOmme  les  voix 
exterieures.  Elles  viennent  directement  de  la  bouche  et  lui  font  .* 
remuer  la  langue  comme  si  elle  parlait  :  «  Je  suisla,  disent- 
elles,  je  suis  dans  toi,  dans  ta  gueule.  »  «  Je  ne  le  croispas,  , 
ajoute-t-elle,  mais  on  dirait  vraiment  qu’ils  sont  en  raoi.  », 
Lorsqu’elle  lit,  ils  lisent  avec  elle  dans  sa  bouche,  absolument, 
dit-elle,  comme  si  elle  etait  double  ;  mais  ils  lisent  bien  comme 
elle  et  ne  la  contredisent  pas.  Injurieuses  comme  les  voix 
exterieures,  elles  parlent  souvent  en  meme  temps  qu’elles, 
disant  des  cboses  differentes  ou  alternant  comme  dans  une, 
conversation.  Si  les  voix  exterieures,  audit! ves,  sont  presque. 
incessantes,  les  autres,  les  voix  interieures,  sont  intermit-, 
tentes. 

Toutes  ces  hallucinations  s’associent  souvent  entre  elles :  par 
exemple,  en  meme  temps  qu’on  la  pompe  aux  parties  genitales,. 
elle  entend  le  bruit  de  la  pompe  qui  marcbe,  etc. 

Comme  reaction,  elle  ne  presente  qu’une  graphomanie  conti- 
nuelle  :  elle  couvre  des  cabiers  entiers  du  recit  des  mefaits  des 
Vampas  et  ne  cesse  d’adresser  des  lettres  aux  autorites  admi- 
nistratives  et  judiciaires,  pour  reclamer  une  descente  dans  les 
souterrains  qui  servent  de  repaire  a  ces  bandits. 

De  1899  a  1909  les  interpretations,  les  hallucinations  per-, 
sistent  sous  la  meme  forme ;  et  nous  n’avons  a  signaler  pour 
cfttte  periode  que  les  faits  suivants.  D’abord  la  disparition, 
complete  des  voix  interieures  ;  les  voix  exterieures  restant  les’ 
memes  ;  puis  la  personnification  des  persecuteurs.  R...  a 
decouvert  que  les  persecutions  des  Vampas  etaient  dirigees 
par  Rothschild,  Felix  Faure,  et  une  maitresse  supposes  dece 
dernier,  internee  a  la  Salpetriere  comme  soi-disant  malade.  De 
plus  sont  apparues  de  veritables  ideesde  grandeur  :  R... 

a  su  par  ses  voix  qu’elle  avait,  sans  s’en  etre  doutee  jusqu’ici, 
une  fortune  de  deux  millions,  gagnee  a  la  loterie ;  et  c’est  dans 
le  but  de  s’en  emparer  que  ses  ennemis  n’ont  cesse  de  la  pour- 
suivre,  de  chercher  a  la  faire  disparaitre.  Le  systems  delirant 
est  done  complet. 

'  J’ajouterai  enfin  (et  c’est  la  le  point  le  plus  important  de 
ma  communication)  qu’en  1909,  dans  les  derniers  mois  de  sa 
vie,  R...  ne  manifests  pas  de  symptomes  de  demence. 
O’est  une  petite  vieille,  proprette,  alerte,  portant  allegrement. 
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ses  soixante-dix-huit  ans,  et  paraissant  a  peine  son  age.  Elle 
ne  presente  aucun  des  symptomes  si  frequents  cliez  les  alienfe 
chroniques.  Jamais  on  n’a  remarque  chez  elle,  par  example,  de 
stereotypies  de  costume,  d’ attitude,  de  gestes,  de  paroles  ;  elle 
ne  monologue  pas  ;  a  part  le  mot  de  Vampas,  son  langage 
n’est  emaille  d’ aucun  neologisme.  Tres  correcte  dans  ses  vete- 
ments,  sa  tenue,  sa  conduite,  elle  vit  dans  I’asile  sans  attirer 
I’attention,  et  malgre  son  age  est  une  des  travailleuses  les  plus 
regulieres  de  I’atelier  de  couture.  Son  langage  est  correct,  et 
Toil  n’y  releve  ni  incoherence  verbale,  ni  incoherence  des  idees. 
Absolument  lucide  en  dehors  de  son  delire,  elle  fait  encore 
preuve  en  I’exposant  d’une  grande  activite  intellectuelle.  Sa 
memoire  est  restee  tres  nette,  aussi  bien  pour  les  fails  anciens 
que  pour  les  faits  recents.  Non  seulement  elle  pent  rappeler 
des  evenements  reels,  survenus  dans  le  service,  il  y  a  vingt  ans, 
mais  elle  sait  encore  les  noms  des  derniers  internes,  des  malades 
qui  sont  entrees  et  sorties,  recemment,  etc...  Les  sentiments 
affectifs  sont  bien  conserves  :  elle  ne  temoigne  ni  indifference, 
ni  egoisme.  ni  sensiblerie.  Elle  parle  volontiers  de  ses  enfants, 
de  ses  petits- enfants,  s’interessant  a  ce  qu’ils  font  au, dehors, 
les  revolt  affectueusement  les  jours  de  visite  et  les  reconduit  a 
la  porte  du  parloir  avec  sollicitude,  leur  faisant  toutes  sortes  de 
recommandations  pour  leur  sante... 

R...  est  niorte  le  25  avril  1909  d’une  broncho-pneu- 
■  monie  compliquee  d’accidents  cardiaques.  Elle  est  restee  jus- 
qu’a  sa  derniere  heure  a  la  fois  delirante  et  lucide  en  dehors  do 
son  delire,  se  rendant  compte  de  son  etat,  remerciant  la  surveil- 
lante,  les  eleves  et  moi-meme  des  soins  dont  on  I’entourait, 
mais  ajoutant  qu’ils  etaient  bien  inuliles,  et  que  I’heure  enfin 
etait  venue  ou  les  Vampas  auraient  le  dernier  mot. 

Ce  resume  de  Tobservation  de  M”'  R. . .  nous  montre 
que  nous  sommes  ici  en  presence  d’uu  cas  de  d^lire  des 
persecutions  systematise,  ball  ncinatoire.  Mais  ce  dia¬ 
gnostic  symptomatique  pent  etre  encore  precise,  et  I’etude 
de  revolution  des  symptOmes,  ou  de  I’affection  envi- 
sagee  dans  son  ensemble,  nous  permet  de  reconnaitre 
ici  un  exemple  de  la  forme  decrite  par  M.  Magnan  sous 
le  nom  de  «  delire  cbr unique  » . 

En  effet,  de  1865  a  1869,  nous  avons  une  premiere 
periode,  exclusivement  caracterisOe  par  des  interpreta¬ 
tions  encore  vagues. 

En  1869  commence  la  periode  delirante  proprement 
dite  dans  laquelle  le  delire  se  systematise,  la  croyance 
aux  persecutions  s’affirme  a  Faide  d’interpr4tations 
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d^lirantes  de  plus  en  pins  extensives  efc  d’hallacina- 
tions  r6p6t6es  de  plus  en  plus  nombrenses  et  precises. 
Le  mode  de  d4veloppement  des  hallucinations  pendant 
cette  longue  p6riode  est  lui-m^me  ^  consid^rer.  Tout 
d’abord  apparaissent  les  hallucinations  auditives  avec 
lenr  Evolution  souvent  d^crite,  allant  de  I’hallucinatiou 
commune  a  riiallncination  verhale,  a  I’^cho  de  la  pen^ 
s6e,  puis  aux  voix  int^rieures.  L’ apparition  de  ces 
hallucinations  est  suivie  de  celle  des  hallucinations  des 
autres  sens  :  vue,  gout,  odorat,  sens  genital,  et  des 
troubles  de  la  sensibility  gynerale. 

Dans  line  derniere  p^riode,  de  1899  a  1909,le  theme 
delirant  reste  le  m^me;  les  interprytations,  les  hallnci- 
nations  diverses  continuent ;  mais  nous  voyons  se  pro- 
duire  la  personniflcation  des  persycuteurs  et  le  systeme 
se  compile  par  I’adjonction  de  I’idye  d’une  fortune  ima- 
ginaire  considyrable. 

Cette  yvolution  symptomatique  me  parait  bien  carac- 
tyristique,  c’est  celle  du  delire  de  persycution  halluci- 
natoire  du  type  Lasygue-Falret,  du  dyiire  chronique  de 
Magnan  moins  la  dymence. 

Vous  vous  rappelez  certainem’ent,  Messieurs^,  la  dis¬ 
cussion  qui  eut  lieu  ici  myme,  sur  la  dymence  dans  le 
dyiire  chronique,  entre  MM,  Magnan  et  Falret,  Je  n’y 
reviendrai  pas. 

La  myme  question  se  pose  encore  aujourd’hui,  mais 
sous  un  autre  point  de  vue,  celui  de  la  dylimitation  de 
la  paranoia,  , 

Yous  savez,  Messieurs,  que  sous  Tim  pulsion  de 
Kraepelin,  la  conception  la  plus  rycente  de  la  paranoia 
est  basye  sur  I’absence  ou  la  prysence  de  signes  de 
dymence.  La  delimitation  de  la  paranoia  reposerait 
ainsi  sur  les  caractyres  suivants  :  absence  de  dymence, 
conservation  de  la  lucidity,  de  la  cohyrence  des  idyes,  de 
la  volonty,  de  la  correction  de  la  conduite.  II  est  a 
remarquer  que  la  paranoia  ainsi  comprise  repose  essen- 
tiellement  sur  des  interprytations. 

Tons  les  autres  cas,  ou  se  remarqueraienfdes  signes 
plus  ou  moins  rapides  et  marquys  de  dymence,  ou  I’haL 
lucination  est  fryqueute,  multiple  et  durable,  devraient 
ytre  mis  a  part,  dans  la  dymence  paranoide,  oh  se 
trouve  ainsi  rangy  le  dyiire  chronique  de  Magnan. 
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II  r^sulte  de  cela  qne  notre  malade,  delirante  ckro- 
niqtie,  deviendrait  ainsi  de.  "plano  une  demente,  demente 
paranoide. 

Yraiment,  je  me  demande  poarquoi? 

Ce  que  j’ai  dit  tout  a  I’henre  de  son  etat  mental  dans 
les  derniers  temps  de  sa  vie  me  semble  suffisant  pour 
prouver  qu’elle  ne  presentait  pas  d’affaiblissement  des 
facultes  intellectuelles.  Jusqu’a  sa  dernifere  heure, 
quoique  toujours  delirante,  elle  a  conserve  toute  sa 
lucidity ;  elle  n’a  jamais  cess4  de  faire  prenve  d’activite 
iutellectuelle.  Soit  qu’elle  parlat  de  ses  convictions 
delirantes  ou  de  choses  qui  leur  etaient  etrang^res, 
jamais  elle  n’a  manifeste  d’incoberence  ni  des  id6es  ni 
du  langage.  Jusque  dans  ses  derniers  instants,  elle  a  fait 
preuve  de  sentiments  affectifs.  Sa  condnite  a  I’asile  a 
toujours  6t6  correcte ;  elle  a  toujours  travaill6  jusqu’au 
jour  oil  elle  s’est  alitSe  pour  mourir.  Jamais  on  n’a  note 
cbezelle  la  moindre  stereotypic  quelle  qu’elle  fut... 

Oil  done  trouver  des  signes  de  demence?  Dans  son 
dSlire?  Dans  ses  hallucinations? 

Dans  son  delire?  II  me  semble  qne  d61ire  n’implique 
pas  forc6ment  demence,  et  qu’un  delire  n’est  d^mentiel 
que  s’il  revele  par  certains  traits  une  demence  sous- 
jacente. 

Or,  ici,  le  d61ire,  toujours  coherent,  ne  traduit  gu6re 
que  I’exub^rance  de  I’imagination,  une  tendance  h  la 
fabulation  en  mSme  temps  qu’a  I’interpretation  avec  un 
manque  Evident  de  coutrdle  et  de  critique. 

Est-ce  que,  par  hasard,  ce  seraient  la  des  caracteres 
d6mentiels  ?  Or,  nous  savons  fort  Men  que  la  fabula¬ 
tion  et  I’interpr^tation  n’ont  jamais  ete  I’apanage 
exclusif  des  dements.  Et  I’absence.  de  critique  elle- 
m6me  qui,  en  pareil  cas,  donne  a  I’interpr^tation  une 
valeur  particulifere,  n’est-elle  pas  le  trait  caracteristique 
de  la  mentalite  du  vrai  paranoiaque?  De  telle  sorte  que 
si  nous  devious  considerer,  chez  le  delirant  systema- 
tique,  cette  absence  de  critique  comme  un  symptdme 
d^mentiel,  nous  serious  logiquement  amends  a  consi¬ 
derer  comme  des  dements  les  v^ritables  paranoiaques 
eux-mgmes. 

II  est  vrai  que  ceux-la  ne  sont  que  des  interpreta- 
teurs,  alors  que  ma  malade  etait  en  m^me  temps  une 
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grande  liaUncin6e.  Certains  auteurs  ont  voulu  etablir 
des  rapports  etroits  entre  I’hallucination  et  la  d^mence^ 
et  c’est  mfime  sur  ce  point  que  repose  la  doctrine  napo- 
litaine  de  la  folie  sensorielle,  oppos6e  a  la  theorie  alle- 
mande  de  la  demence  precoce.  Sans  aller  aussi  loin,  on 
a  vu  dans  rhallucination  un  symptOme  d’une  dissocia¬ 
tion  de  la  personnalit6.  C’est  Ik  une  question  que  j’ai 
abord^e  autrefois  dans  mes  legons  cliniqnes.  Je  me  bor- 
nerai  a  rappeler  aujourd’hui  que  I’ballucination  senso¬ 
rielle  du  persecnt6,  objectivant  seulement  Tautomatisme 
dans  le  monde  ext^rieur,  n’int4resse  la  personnalite  quo 
dans  ses  rappports  avec  I’ext^rieur,  c’est-a-dire  les  don¬ 
ates  de  la  connaissance  plutdt  que  le  moi  intime.  De 
plus,  si  rhallucination  sensorielle  est  une  petite  synthfese 
mentale  qui  6chappe  un  instant  a  la  conscience,  elle  y 
retourne  presque  imm^diatement.  MSconnue  en  tant  que 
fait  de  pens6e,  elle  est  aussitOt  reprise  comme  fait  de 
perception,  et,  sous  cette  forme,  elle  s’incorpore  si  bien 
a  la  personnalite,  elle  adhfere  si  etroitement  aux  autres 
pens6es,  qu’elle  leur  apporte  un  614ment  de  croyance  et 
de  certitude. 

L’hallucination  sensorielle  se  distingue  en  cela  de 
rhallucination  motrice  ou  psychique  (voix  int4rieures) 
qui,  elle,  int4resseplus  profondement  le  moi.  J’ai  insists 
jadis  sur  ce  point.  Ces  hallucinations  speciales  se  rap- 
procheraient  ainsi  de  ces  delires  que  Kraepelin  appelle 
d’influence  directe  et  auxquels  il  attribue  une  significa¬ 
tion  dementielle  comme  t^moignant  de  la  perte  de  la 
volonte.  Cela  pent  6tre  exact,  mais  a  la  condition  toute- 
fois  que  ces  symptomes  persistent  et  que  I’alteration  de 
la  volont6,  de  la  personnalite,  qu’ils  traduisent  ait  un 
caractere  durable  et  s’organise. 

.  Or,  ma  malade  n’a  jamais  manifesto  de  d41ire  d’in- 
flnence  directe ;  ses  hallucinations  motrices,  tonjonrs 
intermittentes,  ont  6te  de  plus  transitoires.  Par  suite, 
sa  personnalite  n’a  pu  subir,  de  leur  fait,  d’atteinte 
stable  et  definitive.  A  I’epoque  meme  oh  elle  avait  ses 
voix  interieures,  elle  a  tonjours  lutte,  resiste  :  «  J’ai- 
merais  mieux,  disait-elle,  me  mettre  la  tete  sur  le 
billot  que  de  ceder.  »  Si  bien  qu’elle  entendait  ses 
ennemis  se  dire,  comme  decourages  :  «  Qnelle  tete  I 
Elle  a  une  tete  de  fer  !  Elle  ne  cedera  done  pas!  » 
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Je  me  crois  done  autoris^  a  conclare  que  ma  malade 
ne  pr4sentait  pas  de  signes  de  d4mence  an  moment  de 
sa  mort,  a  soixante-dix-huit  ans. 

Serait-elle  devenne  d^mente,  si  elle  eut  vecu  plus 
longtemps?  Natarellement,  je  n’en  sais  rien.  En  tout 
eas,  si  elle  etait  venue  a  presenter  alors  des  signes  de 
demence,  qui  nous  manquent  aujourd’hui  apr^s  qua- 
rante-quatre  ans  de  d^lire,  il  n’est  pas  t^mSraire  de 
«upposer  qu’ils  n’auraient  6t6  dus  qu’aux  progr^s  de 
r4ge,  tout  com  me  chez  les  paranoiaques  interpr^tants. 

Yoiltb  done,  Messieurs,  une  malade  pers4cut4e  syste- 
matis6e,  avec  hallucinations  nomhreuses  et  persistantes 
depuis  de  longues  ann6es,  morte  non  d^mente  ! 

Oil  la  classer  d’apr^s  la  doctrine  qui  tend  k  prMo- 
miner  aujourd’hni?  L’ahsence  de  demence  terminate 
devrait  pouvoir  nous  autoriser  a  en  faire  une  para- 
noiaque;  mais,  d’autre  part,  le  caractere  hallucinatoire 
persistant  de  son  d6Iire  I’exclutdu  cadre  de  la  paranoia, 
pour  la  rejeter  avec  les  d^lirants  chroniques  de  Magnan 
auxquels  elle  s’identifie,  et  bien  qu’elle  n’ait  pas  de 
demence,  dans  le  cadre  de  la  d6mence  paranoide,  vari6te 
de  ddmence  pr4coce ! 

Si,  a  propos  de  cette  observation,  il  m’etait  permis 
de  formuler  une  conclusion  plus  g6n6rale  d’apres  les 
r^sultats  de  ma  pratique  personnelle  des  d^lires  syste¬ 
matises,  je  dirais  qu’evidemment,  il  est  de  ces  del  ires 
qui  evoluent  sans  demence,  d’autres  ou  se  reveie  une 
demence  progressive ;  que  cette  distinction,  verifiee 
maintes  fois  par  la  clinique,  doit  etre  maintenue;  mais 
que,  d’autre  part,  il  n’existe  cependaut  pas  de  barriere 
entre  la  paranoia  ainsi  comprise  et  la  demence  paranoide, 
qui,  bien  au  contraire,  sont  relmes  entre  elles  par  une 
ebaine  ininterrompue  de  formes  cliniques.  J’ajonterai, 
ainsi  que  je  I’ai  deja  dit  il  y  a  une  dizaine  d’annees, 
•que  I’assimilation  d’une  partie  des  formes  paranoides, 
notamment  des  formes  systematisees,  anx  formes  hebe- 
phreno-catatoniques  de  la  demence  precoce,  me  parait 
extremement  discutable ;  et  e’est  ainsi  que  des  cas,  tels 
que  celui  que  je  viens  de  vous  rapporter,  me  semblent 
beaucoup  plus  voisins  de  la  paranoia,  meme  telle  qu’on 
■I’entend  anjourd’hui,  que  de  la  demence  precoce. 

Il  est  assez  curieux  de  constater  que  cette  observation. 
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d’nn  type  clinique  classiqne,  qui,  il  y  a  qnelqties  annees, 
anrait  4t4  consid4ree  comme  un  exemple  de  «  Paranoia 
typica  on  completa  »,  ne  pourrait  meme  pas  y  tronver 
anjourd’hni  une  place...  sinon  pent-4tre  a  titre  d’ex- 
ception. 

Ce  fait  et  beanconp  d’antres,  sinon  semblables,  du 
moins  de  port4e  analogue,  et  qui  sont  loin  d’etre  rates, 
nous  montrent  ce  qn’il  y  a  de  n4cessairement  provisoire 
dans  les  theories  successives  et  les  delimitations  diverses 
de  la  paranoia,  qui  varient  snivant  le  point  de  vue  an  quel 
on  se  place.  Et  je  me  demande,  aujourd’bui,  oil,  ponr 
avoir  chang4  de  face,  le  probl4me  est  aussi  confns  que 
jamais,  si  vraiment  il  n’y  aurait  pas  int4r4t  a  nous 
abstraire  momeiitanement  de  la  question  doctrinale  de 
la  paranoia  et  s’il  ne  serait  pas  preferable  de  chercher 
d’abord  a  fixer  d’une  fagon  plus  precise  nos  connais- 
sances  cliniques  et  nosograpbiques,  de  nous  borner  a 
etudier  de  plus  pres  et  a  grouper  par  categories,  au 
besoin  nombreuses,  les  varietes  de  deiires  systema¬ 
tises,  de  continuer  en  un  mot  I’ceuvre  si  Men  commencee 
par  Falret,  par  iVIagnan,  et  qui  vient  de  s’enrichir  tout 
recemment  de  I’etude  magistrate  de  nos  collegnes 
MM.  Serieux  et  Capgras  sur  les  «  deiires  d’interpre- 
tation  )). 

DISCUSSION 

M.  Trbnel.  —  L’ observation  que  presente  M.  Seglas 
souleve  toute  la  question  de  la  paranoia'.  Il  faut  nous 
feiiciter  de  voir  cette  question  remise  ici  a  I’ordre  du 
jour.  Depuis  les  fameuses  discussions  sur  le  deiire 
cbronique  elle  n’avait  pas  ete  reprise  par  la  Societe, 
tandis  qu’elle  etait  etndiee  ailleurs  de  tons  c6tes. 

Le  cas  de  M.  Seglas  represente  un  type  sur  la  for- 
mule  clinique  duquel  nous  sommes  a  peu  pres  tous 
d’accord.  Mais  a  son  snjet  se  pose  la  question  des  rap¬ 
ports  entre  les  diverses  modalites  de  deiire  systematise. 

Quelle  parente  etablir  entre  les  deiires  systematises 
ballucinatoires  et  non  hallucinatoires  ?  D’autre  part, doit- 
on  admettre  une  parente  entre  les  deiires  systematises 
cbroniqnes  et  les  deiires  systematises  aigns? 

Sont-ce  la  des  formes  d’une  memo  maladie  on  des 
maladies  differentes  ? 
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Ces  questions,  maintes  fois  discutees,  jamais  r&o- 
laes,  il  serait  n6cessaire  de  les  solutionner  autant  qne 
faire  se  pent,  car  nous  nous  debattons  dans  des  difficnlt4s 
inextricables  pour  poser  des  diagnostics  precis  dans  une 
foule  de  cas  qui  n’ont  pent-6tre  qne  des  ressemblances 
exterieures  et  non  essentielles.  Nous  n’arrivons  pas  a  les 
denommer  positivement  et  maintes  observations  sont 
inutilisables  par  suite  de  la  discordance  du  vocabnlaire. 
A  ce  propos  je  dois  dire  que  le  terme  de  paranoia  qui 
n’a  pas  acquis  ici  droit  de  cit6  serait  bien  commode, 
car  il  permet  des  denominations  varices  si  on  I’emploie 
exempt  de  toute  id4e  tb^orique.  Le  mot  de  d^lire  sys¬ 
tematise  manque  de  brievete  et  me  paralt  supposer  jus- 
tement  des  idees  dogmatiques.  Devons-nous  exclure 
completement  le  mot  de  paranoia  ?  Uevons-nous  le 
reserver  .a  une  forme  parliculiere  on  I’employer  dans 
diff6rentes  acceptions  en  I’accompagnant  d’une  epithete? 

Toutes  ces  questions  —  et  il  en  est  bien  d’autres  — 
je  ne  puis  que  les  signaler  brievement.  Elies  redament, 
pour  etre  clairement  posees,la  presentation  de  cas  purs, 
bien  d6finis,  et  qn’on  puisse  nettement  cat4goriser,  tels 
que  celui  que  vient  d’exposer  M.  S4glas. 

M.  S^GLAS.  —  En  s’adressant  k  moi,  je  suppose  bien 
qne  notre  eollkgue  fait  appel  an  concours  de  toute  la 
Society ;  car  la  tkche  qu’il  indiqiie  est  bien  certaine- 
ment  au-dessus  de  mes  forces,  et  je  ne  pourrais  gukre 
que  formuler  les  m^mes  desiderata  que  lui. 

La  reponse  k  toutes  ces  questions  est  d’autant  plus 
difficile,  qn’il  faudrait,  aupr^alable,  etre  bien  fijs:4  snr  le 
point  de  part,  c’est-k-dire  sur  ce  qu’on  entend  definir 
exactement  par  le  mot  paranoia.  Autrefois  le  type  de  la 
paranoia,  cAtait  le  ddire  des  persecutions  hallucina- 
toire,  le  d^lire  cbronique  de  Magnan  ;  et  les  persecutes 
raisonnants,  interpretateurs,  processifs,  ne  trouvaient 
qu’k  grand’peine  leur  place  dans  le  cadre  dela  paranoia. 
Aujourd’hui  c’est  rinverse  :  le  type  paranoiaque  est 
constitue  par  les  deiires  d’interpretation,  k  Texclnsion 
des  deiires  ballucinatoires,  meme  systematises,  qui 
soot  rejetes  dans  la  d4mence  paranoide.  D’autre  part, 
la  clinique  ne  nous  montre-t-elle  pas  qu’entre  ces  perse¬ 
cutes,  interpretateurs  on  hallucines,  il  n’y  a  pas  de 
cloison  etancbe,  que  des  formes  intermediaires  les 
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relient  les  uns  anx  antres?  MM.  Serieax  et  Capgras 
n’ont-ils  pas  signal^  que  des  troubles  sensoriels  tres 
actifs  et  de  longue  dur^e  pouvaient  transformer  complfe- 
tement  la  pbysionomie  d’un  d^lire  d ’interpretation  ? 
qu’une  folie  systematis6e  avec  prMominance  des  inter¬ 
pretations  pouvait  amver  progressivement  a  la  d^- 
mence?  De  I’autre  c6te,  des  cas,  comme  le  mien,  ne 
prouvent-ils  pas  qu’un  deiire  de  persecutions  hallucina- 
toire  pent  durer  de  longues  annees  sans  aboutir  k  la 
demence  ? 

Je  n’insiste  pas  :  mais  cela  deja  ne  nous  indiqne-t-il 
pas  tout  ce  qu’il  y  a  d’artificiel,  d’incertain,  je  dirais 
meme  de  contradictoire,  dans  les  conceptions  succes- 
sives  de  la  paranoia,  tres  interessantes  a  conp  siir  au 
point  de  vue  de  la  critique  bistorique,  de  revolution  des 
doctrines  psycbiatriques,  mais  dont  aucune  n’a  encore  pu 
nous  fonrnir  la  solution  des  probiemes  de  nosographie 
clinique  dont  M,  Trend  se  preoccupe  a  si  jnste  titre  ? 

M.  Aknatjd.  —  J’ai  ecoute  avec  I’interet  le  plus  vif 
la  belle  communication  de  M.  Seglas.  Notre  collegue 
a  etabli,  d’une  maniere  incontestable,  que  sa  malade, 
api-es  quarante  annees  environ  de  deiire  systematise  et 
hallucinatoire,  est  morte  sans  avoir  jamais  presente  le 
moindre  etat  dementiel.  C’est  la  un  document  de  plus 
a  I’appui  de  la  doctrine  de  notre  maltre  J.  Falret, 
doctrine  que  j’ai  defendue  de  mon  c6te,  et  suivant 
laquelle  les  deiires  systematises  ballucinatoires,  a  evo¬ 
lution  cbronique,  n’aboutissent  pas  ordinairement  a  la 
demence.  M.  Magnan  enseigne,  an  contraire,  que  son 
«  deiire  cbronique  »  a  pour  terminaison  naturelle  la 
demence,  et  Kraepelin,  allant  beaucoup  plus  loin,  range 
dans  la  «  demence  precoce  »,  variete  paranoide,  tons 
les  deiires  systematises  ballucinatoires,  y  compris  le 
«  deiire  cbronique  »  de  Magnan.  Ainsi  se  trouvent 
reunis,  sons  -la  rubrique  «  demence  precoce  »,  ces 
malades,  degeneres  et  delirants  chroniques,  entre  les- 
quels  M.  Magnan  etablit  une  opposition  irreductible ! 
Si  grande  que  soit  I’autorite  de  Kraepelin,  il  nous  est 
impossible,  au  .nom  de  la  clinique,  d’accepter  sur  ce 
point  sa  maniere  de  voir.  Et  des  observations  comme 
celle  de  M.  Seglas  sont  bien  de  nature  a  fortifier  notre 
opinion. 
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M.  S4glas  ne  s’en  est  pas  tenu  a  la  simple  demons¬ 
tration  de  I’absence  de  tonte  demence  chez  sa  malade. 
II  a  discute  la  question  g6n6rale  des  rapports  de  la 
demence  et  du  d61ire  systematise  clironiqne.  Avec  sa 
penetration  coutumiere,  iln’a  pas  en  de  peine  a  montrer 
qne,  ni  les  ballncinations,  ni  la  nature  des  idees  deii- 
rantes,  ni,  a  plus  forte  raison,  la  systematisation  da 
deiire,  ne  peuvent  Stre  considerees  comme  des  symp- 
tOmes  dementieis.  Sur  ce  point  encore,  je  sais  de  i’avis 
de  M.  Seglas,  en  conformite  d’ailleurs  avec  la  presque 
nnanimite  des  alienistes  frangais.  Pour  renoncer  la 
distinction  profOnde,  que  la  clinique  nous  impose,  entre 
les  deiirants  systematiques  et  les  dements,  il  faudrait 
en  venir  a  qualifier  de  dementiel  tout  deiire  et  mSme 
tout  symptOme  d’ alienation. 

Je  voudrais  presenter  une  derniere  observation  sur 
ce  que  nous  a  dit  M.  Tr6nel,  de  \z,  paranoia  et  du  deiire 
systematise.  M.  Trenel  prefere  le  mot  paranoia,  parce 
que,  dit-il,  I’expression  delire  systematise  implique  une 
tbeorie.  de  ne  suis  pas  tout  a  tait  de  son  avis.  Le 
terme  deiire  systematise  exprime  une  simple  consta- 
tation  de  fait,  la  coherence  et  la  suite  logique  des 
idees  deiirantes,  rien  de  plus  ;il  n’y  a  la  aucune  tbeorie. 
Le  mot  paranoia,  au  contraire,  qui  serait  excellent  parce 
qu’il  n’a  ancune  signification  precise,  a  ete  compromis 
dans  des  theories  successives  et,  d’ailleurs,  contradic- 
toires.  Au  debut,  et  il  y  a  moins  de  dix  ans  encore,  on 
groupait  sous  ce  vocable,  en  Allemagne,  les  delires 
systematises  en  general;  il  y  avait  une  paranoia  halln- 
cinatoire  et  une  paranoia  sans  hallucinations.  Aujour- 
d’hui,  on  serait  accabie  de  sarcasmes  si  on  paraissait 
ignorer  qu’il  ne  pent  y  avoir  qu ’une  seule  paranoia, 
celle  qui  exclnt  severement  de  son  cadre  tout  deiire 
hallucinatoire.  J’en  conclus  qu’il  ne  faudrait  peut-etre 
pas  professer  une  excessive  admiration  pour  une 
rubrique  dont  la  signification  est  a  ce  point  variable,  et 
qulil  est  en  tout  cas  prudent  de  ne  pas  abandonner  nos 
claires  expressions  fran^aises ,  simplement  conformes 
aux  donnees  de  I’observation. 

M.  S^GLAS.  —  Je  n’attribue  pas  aux  stereotypies, 
en  toute  circonstance,  une  signification  forcement  de- 
mentielle.  Je  m’en  rapporte  sur  ce  point  a  I’excellent 
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travail  de  notre  coll^gne  M,  Dromard.  Si  j’ai  insists 
sur  I’absence  de  stereotypies  chez  ma  malade,  c’est 
senlement  parce  que,  dans  le  (jas  particnlier,  en  raison 
de  la  forme  et  de  la  longue  duree  de  la  maladie,  lenr 
presence  anrait  pu  constitner  nne  indication  importante 
an  point  de  \Tie  de  revolution  vers  la  demence. 

La  seance  est  levee  k  5  h.  50. 

J.-M.  Dupain  et  A.  Vigoueoux. 


SEANCE  DU  29  NOVEMBRE  1909 

Presidence  de  M.  LEGRAS. 

Lecture  et  adoption  du  proces-verbal  de  la  seance 

precedente. 

MM.  Bonnet,  Marchand,  Philippe,  Simon  et  Truelle, 
membres  correspondants,  assistent  a  la  seance. 

Correspondance  et  presentation  d’ouvrages. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

Unelettre  de  M.  J.  Voisin,  demandant  I’honorariat. 
—  M,  Voisin  etantdans  les  conditions  exigees  par  I’ar- 
ticle  4  des  statnts  de  la  Societe,  est  nomme  membre 
honoraire. 

La  correspondance  imprimee  comprend  : 

Valeoolisme  mental  dans  V  Uruguay^  par  M.  Bernado 
Etchepare. 

Rapport  de  candidature. 

M.  Dupain.  —  Messieurs,  dans  votre  seance  prece¬ 
dente,  vons  avez  designe  nne  Commission  composee  de 
MM.  Briand,  Trenel  et  Dupain,  h  I’effet  de  vous  pre¬ 
senter  un  rapport  sur  les  travaux  scientifiques  de  M.  le 
D'  Ciriaco  Yrigoyen,  de  Saint- Sebastien  (Espagae),qui 
demande  a  faire  partie  de  votre  Societe  en  qnalite  de 
membre  associe  etranger. 

A  Fappui  de  sa  candidature  M.  le  D'  Yrigoyen  nous 
a  fait  parvenir  une  liste  de  ses  principaux  travaux. 
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presentes  aux  Soci6t6s  scientifiqties  espagnoles  et 
etrangferes,  ou  publics  dans  diverses  revaes.  Cette  liste 
comprend  nn  grand  nombre  d’onvrages,  d’articles,  on 
d’observations  se  rapportant  a  des  snjets  de  pathologie 
interne  on  exteme,  ou  encore  de  th^rapentiqne.  Je  vons 
citerai  senlement  les  titres  de  cenx  ayant  trait  a  notre 
8p6cialit4.  Tels  sont  les  suivants  :  Considerations  sur  le 
genie  et  le  talent ;  La  neurasthenie  dans  la  jeunesse 
et  en  particulier  de  sa  forme  mielasthenique ;  La  neu- 
rastkenie  avec  predisposition^  syndrome  et  maladie,  les 
traitements  employes ;  La  neurasthenie  et  V arthritisme ; 
Premieres  assises  d’un  traitement  centre  la  Tieuras- 
tkenie ;  Influence  de  la  suggestion  dans  les  actes  de  la 
vie  et  dans  la  pratique  medicate ;  Ukypnotisme  dans  les 
diverses  maladies ;  Ukypnotisme  en  pMiatrie  :  sa 
valeur  educative  comparee  a  la  suggestion;  U hysteric 
et  la  neurasthenie ;  JSouvelles  remarques  sur  le  determi- 
nisme  du  genie  et  du  talent ;  De  quelle  maniere.  influe 
Vhysterie  infantile  dans  les  affections  medicates  et  chi- 
rurgicales.  Ses  consequences  au  point  de  vue  de  la  thc- 
rapeutique. 

Par  cette  simple  enumeration,  vous  avez,  Messieurs, 
un  aperqu  de  I’activit^  scientifique  de  notre  confrere 
espagnol,  et  j’exprime  le  regret  de  ne  ponvoir  vous 
donner  par  le  detail  I’analyse  de  cbacun  de  ses  int6res- 
sants  travaux. 

Votre  Commission  vons  prie  defaire  un  bon  accueil 
^  la  demande  de  M.  le  D"  Ciriaco  Yrigoyen  et  de  lui 
d4cerner  le  titre  de  membre  associe  Stranger  de  la 
Society  m6dico-psychoiogique. 

Conform4ment  a  ces  conclusions,  M.  Yrigoyen  est  elu 
membre  associe  etranger  k  rnnanimit6  des  membres 
presents. 

De  V origins  peripherique  du  delire  (1). 

Discussion.  . 

M.  Legrain,  —  Dans  la  discussion  qui  se  po.ursuit 
devant  la  Soci4te  sur  les  detires  d’oingine  piripherique, 


(1)  Suite  etfin.  Voir  bs  Annales  de  septembre-octobre  1908, 
p.  288,  de  mars-avril  1909,  p.  282,  et  de  juillct-aoftt  1909,  p.  61. 


108  SOClfiXE  M^ipiCO-PSYCHOLOGlQDE 

il  faut  rendre  hommage  a  M.  Picqud  d’avoir,  en  ne  con- 
sid6rant  le  probleme  qn’au  point  de  vue  des  interven¬ 
tions  cliirnrgicales  S.  titre  curatif,  permis  d’4changer  des 
id4es  concernant  la  patliog6nie  des  d^lires. 

J’ai,  pour  ma  part,  longuement  m6dit6  les  argnments 
des  uns  efc  des  autres,  et  j’estime  que  le  terrain  d’entente 
n’est  pas  aussi  loin  peut-6tre  qu’on  pourrait  le  penser. 

En  fait,  si  Ton  d^lire  par  le  cerveau,  on  ne  fait  pas 
de  la  folie  qu’avec  son  cerveau.  Je  veux  dire  par  Ik  que 
le  cerveau  seul,  s’il  n’6tait  point  aliments,  a  l’occasion, 
par  des  donn^es  venues  d’ailleurs,  ne  cr^erait  point  la 
folie  dans  un  bon  nombre  de  cas.  Et,  en  ne  restanfc  que 
sur  le  terrain  de  la  pratique,  il  ne  faut  point  n4gliger 
les  influences  6ventuelles  que  nous  livre  la  peripb6rie, 
ni  nier  leur  importance  dans  la  genese  des  d41ires. 

Je  trouve  que  I’on  a  trop  de  tendance  depuis  la  dispa- 
rition  des  vieilles  folies  sympathiques,  a  centraliser  sur 
le  cerveau  exclusivement  toute  Fattention. 

Il  en  a  6te  de  cette  tbkse  ce  qu’il  en  est  de  toutes  les 
doctrines  par  trop  exclusives;  elles  meurent.  Eaire  du 
cerveau  le  centre  reactionnel  pur  et  simple  de  14sions 
ou  de  troubles  peripb^riques,  comme  on  le  faisait  an 
temps  des  folies  sympatbiques,  c’etait  une  premiere 
exag^ration. 

Eaire  du  cerveau  la  cause  seule  de  la  folie  est  une 
exag^ration  en  sens  inverse.  In  medio  stat. 

Et  si  Fon  a  invents  la  tbkse  trks  commode,  et 
d’aillenrs  trks  juste,  du  terrain^  il  n’en  reste  pas  moins 
que  ce  terrain  est  fatalement  en  face  d’un  autre  fac- 
teur ;  qu’un  terrain  sans  la  grains  est  un  terrain  en 
fricbe.  Et  c’est  de  la  peripb4rie,  nous  dit  M.  Picque, 
nous  disent,  il  faut  le  reconnaitre,  cbaque  jour  davan- 
tage,  maintes  observations,  que  nous  vient  la  graine. 

Cela' revient  a  dire  que  la  folie,  celle  qui  ne  derive 
pas  d’une  affection  primitivement  c6rebrale  parce 
qu’elle  traduit  une  lesion  mat^rielle  de  Forgane,  la  folie, 
dis-je,  est,  dans  unegrosse  majority  des  cas,  une  affaire 
de  circonstances.  Je  suis  de  plus  en  plus  convaincu  que 
la  folie  la  plus  fr^quente  n’est  point  d’essence  exclnsi- 
vement  c4r6brale. 

Ce  que  je  dis  n’est  point  sans  importance,  en  un  temps 
ou,  dans  Fbistoire  Evolutive  de  notre  civilisation,  Fon 
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est  oblig4  de  faire  une  si  grande  place  a  la  degeneres- 
eence.  Les  d6gener48  c6r6braax  foisonnent  en  verite,  en 
mfime  temps  que  les  minus  kabens  se  maltiplient.  Si 
le  cerveau  snffisait  ii  lui  seal  pour  fabriqaer  de  la  folie, 
le  nombre  des  ali4n6s  depasserait  a  coup  sur  le  cbiffre 
connu.  Au  point  de  vue  pratique,  le  seul  en  somme  an 
nom  duquel  je  pie  place  aujourd’hui,  la  question  terrain 
disparait  derriferl  la  question  occasion.  C’est  elle  qui 
importe  puisqne  c’est  elle  qui  fera  chavirer  un  cerveau 
faible,  d^s^qnilibre,  qui  mettra  en  jen  les  elements,  les 
materianx  avec  lesquels  celui-ci  fabriquera  du  delire. 
Tel,  par  exemple,  un  cerveau  longuement  imbib4  d’al- 
cool  conservera  pourtantson  apparent  4quilibrejusqu’au 
moment  oti  un  traumatisme,  une  affection  organiqne 
quelconque,  rompant  tout  k  coup  I’^quilibre,  dechatne- 
rorit  la  temp^te  delirante. 

Par  suite,  an  point  de  vae  de  la  pratique  encore,  on 
ne  sanrait  trop  loner  I’homme  qui,  comme  le  cbirurgien, 
pr4tendra  prendre  corps  a  corps  V occasion  de  la  folie,  et 
c’est,  *si  j’ai  Men  compris  la  pens4e  de  notre  colMgue, 
le  vrai  terrain  sur  lequel  il  a  entendu  se  placer,  celui 
des  faits,  de  I’observation  quotidienne.  II  m’apparait 
qu’il  a  ete  guid6  par  un  sentiment  d’humanite  plus  que 
par  un  esprit  doctrinal. 

Je  pense,  a  ne  consid4rer  les  cboses  qu’au  point  limite 
oil  je  me  place,  que  les  folies  peuvent  se  diviser  en  deux 
categories  :  les  folies  essentielles.,  celles  qui  ne  pren- 
dront  leur  origine  qne  dans  le  cerveau,  celles  dont  celui- 
ci  fournira  toutes  les  donnees,  par  exemple,  la  paralysie 
g4n4rale,  —  etles  folies  reactionnelles,  celles  qxA  tra- 
dnisent  des  6tats  varies  extrac4r6braux,  un  etat  general 
tel  que  I’infection,  par  exemple,  ou  un  Atat  local  tel 
qu’une  affection  organiqne  de  I’aMrus  ou  de  I’estomac. 
—  Dans  toutes  ces  cfrcon stances,  le  cerveau  participe 
alors  concomitamment,  tantOt  plus,  tantdt  moins,  selon 
les  cas,  a  un  processus  general,  ou  Men  alors  il  est  solli- 
cit6  a  distance  de  reagir,  ou  d’interpreter  dans  an  sens 
faux  des  donnees  extracerebrales.  L’expression  de  folies 
d’origine  p6ripberique  gagnerait  peut-^tre  a  @tre  mu6e 
en  celle  de  folies  d’origine  extraceiAbrale. 

En  tout  etat  de  cause,  le  domaine  des  folies  propre- 
ment  essentielles  n’est  peutAtre  pas  tres  etendu.  Fau- 


110 


SOCIETE  MEDICO-PSYCHOLOGIQDE 


drait-il  meme  y  comprendre  les  d^lires  systematises 
qai  paraissent  ponrtantbieaau  premier  abord,  d’essence 
purement  c^rebrale?  Je  n’oserais  plus  I’affirmer;  j’y 
reviendrai  tout  a  I’beure. 

Quant  aux  autres,  leur  domaine  est  immense  :  les 
etats  confusionnels,  les  etats  aigus  avec  fievre,  les  infec¬ 
tions,  septicemie  ou  autre,  les  intoxications,  etc.  J’y 
ajouterai  volontiers  les  deux  grands  syndromes,  manie 
et  meiancolie,  qu’il  serait  risque,  a  coup  sur,  mainte- 
nant,  de  mettre  sur  le  compte  du  cerveau  seul. 

Ce  sont  les  etats  meiancoliques  qoe  M.  Picque  a  vises 
tout  particnlierement.  Perit-il  y  avoir  contestation 
serieuse,  et  peut-on  dire  que  la  meiancolie  n’est  pas 
dans  Timmense  majorite  des  cas  la  traduction  pure  et 
simple  d’un  etat  de  souffrance  generate  ou  locale,  ou 
d’une  infection,  sans  lesquels  im  cerveau,  meme  predis¬ 
pose,  n’aurait  rien  fabrique  ? 

An  point  de  vue  doctrinal,  cequi  semble  avoir  separe, 
par  exemple,  M.  Arnaud  et  M.  Picque  (je  me  rallierai 
a  M.  Arnaud  au  point  de  vue  interpretatif),  c’est  la 
question  du  terrain.  Pour  M.  Arnaud  tout  se  ramene 
au  cerveau,  lui  seul  intervient ;  les  influences  generates 
ou  locales  ne  ponrront  rien  la  oti  n’existera  point  la 
predisposition.  Pour  M.  Picque  au  contraire,  I’influence 
peripherique,  un  traumatisme,  par  exemple,  pourra 
jouer  un  r6le  createnr  de  troubles  cerebraux.  C’est  ce 
concept  qui  d’ailleurs  I’incite  tout  naturellement  a  attri- 
buer  a  I’intervention  une  importance  qui,  sans  etre 
niable  a  mon  sens,  ne  doit  pourtant  pas  etre  exageree. 
II  concevrait  par  exemple,  Comme  legitime,  I’interven- 
tion  dans  le  cas  d’une  meiancolique  cbez  qui  Ton  cons-, 
taterait  une  affection  uterine  serieuse,  longue,  opi- 
niatre. 

Je  suis  de  ceux  qui  croientqu’en  cettematiere  il  faut 
tout  attendee  de  I’experience,  et  qu’il  faudrait  bien  se 
garder  de  conclusions  a  'priori.  J e  ne  repngne  pas  du  tout 
en  principe  a  I’idee  qu’une  operation,  que  je  qualifierai 
dequelconque  (mais  motiveebien  entendu),  e’est-a-dire 
non  liee  directement,  ert  apparence.,  avec  les  preoccu¬ 
pations  d’nn  malade,  meiancolique  ou  hypocondriaque, 
pourra  fournir  d’heureux  resultats.  II  ne  faut  etre  ni 
exclusif  ni  tbeoricien.  L’experience,  en  matiere  de  cli- 
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niq^ue,  nous  apprend  chaque  jour  les  choses  les  plus 
cnrieuses  comme  les  plus  inattendnes. 

On  volt  commun^ment  des  affections  oculaires  ou 
cutan^es,  gurries  par  des  interventions  operatoires  sur 
des  territoires,  tels  que  les  dents,  qni  n’ont  apparem- 
ment  aucnne  connexion  avec  les  regions  consider6es. 
L’histoire  de  la  pelade,  correlative  dans  son  eclosion 
comme  dans  sa  disparition,  de  lesions  dentaires  on 
autres  plus  ou  moins  lointaines,  a  son  eloquence.  J’en 
dirai  tout  autant  dn  liclien  et  de  combien  d’autres  tro- 
phonevrosescutaaees.  Pour  en  revenir  a  nos  cerebraux, 
qoi  nous  dira  le  r6le  quHci  pent  jouer  I’inconscient  et 
et  si  telle  meiancolique,  ayant  une  vieille  affection 
vaginale  (toute  infection  mise  k  part)  n’a  pas  trouve  dans 
son.  vagin  la  cause  primordiale  de  sa  depression,  sans 
meme  se  I’avouer?  Les  voies  centripfetes  suivies  par  les 
sensations  dans  ces  circonstances  nous  echappent  tota- 
lement  et  la  transformation  d’une  douleur  physique  en 
une  douleur  morale  est  un  phenomene  que  nous  n’avons 
pas  le  droit  de  nier. 

Et  si  j’en  viens  aux  folies  syst^matisees,  je  me 
demande  si 'la  encore,  contrairement  a  toutes  les  appa- 
rences,  la  Peripherie  ne  jone  pas  un  r6le  capital  dans  la 
genese  des  troubles  delirants.  Plus  j’observe,  plus  j’en 
viens  a  considerer  que  le  r6le  des  recepteurs  sensoriels 
dans  la  grande  psychose  paranoiaque  est  plus  conside¬ 
rable  qu’on  ne  se  Test  imagine.  Je  ne  veux  point  parler 
evidemment  des  desordres  peripheriques  qui  sur- 
viennent,  par  exemple,  dans  le  cours  de  la  maladie 
confirmee,  qui  peuvent  exercer  par  ricochet  sur  le  cer- 
veau,  une  action  d’appel  et  que  le  rnalade  interprete 
secondairement,  incorpore  a  son  delire.  Je  citerai 
comme  exemple  un  persecute  de  mon  service  qui  enten- 
dait  parler  dans  un  point  tres  limite  de  son  abdomen, 
on  I’autopsie  Vint  reveler  subitement  I’existence  d’un 
anevrisme  de  I’aorte  abdominale. 

Mais  ce  a  quoi  je  fais  allusion,  c’est,  aux  troubles 
sensoriels  du  debut  de  la  periods  dite  d’interpretation, 
de  cette  periode  encore  si  mal  connue  et  qui  fourmille 
en  troubles  qui  sont  manifestement  sensoriels  et  exclu- 
sivement  sensoriels.  Bien  avant  qu’apparaisse  I’halluci- 
nation  qui,  a  mon  sens,  n’est  deja  que  confirmative  d’un 
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d61ire  qui  s’est  organise  dans  le  demi-conscient,  le 
malade  est  la  veritable  proie  de  donn4es  etranges  6ma- 
nant  de  la  seule  p^riph4rie.  Or,  pourquoi  les  malades 
interpr^tent-ils  nial  a  ce  moment,  et  pourquoi  iriter- 
pr^tent-ils  mal  de  plus  en  plus  ?  Est-ce  parce  que  tout  a 
coup  le  cerveau  juge  mal,  cerveau  que  pourtaut  I’on 
s’accorde  a  juger  parfaitement  6quilibr6  jusque-la,  ou 
ne  serait-ce  pas  au  contraire  parce  que  les  appareils 
sensoriels  ne  transmettent  plus  au  cerveau  que  des 
impressions  imparfaites  ou  fausses  ?  Comment  un  sen- 
sorium,  m^me  normal,  qai  deja  ne  fait  des  jugements 
normaux  qu’avec  des  Elements  p6ripb4riques,  serait-il 
capable  de  r^torquer  de  telles  erreurs  ?  II  ne  pent  qu’af- 
firmer,  contradictoirement  avec  autrui,  ce  qu’il  voit, 
entend,  6prouve,  et  c’est  ce  qu’il  fait  largement.  Et 
c’est  bien  ainsi  que  cela  semble  se  passer  en  r6alit6.  Le 
d^lire  de  persecution  tout  a  fait  eclos,  je  dirais  tout  a 
fait  c4r6bral,  n’est  qu’une  conqu^te  du  temps.  Jusque-la, 
nous  le  savons,  il  n’est  qne  vague,  il  s’echafaude.  Et 
quandla  systematisation  sera  parfaite,  nous  constaterons 
un  produit  cerebral,  qui  n’aura  ete  a  son  debut  qu’un 
deiire  lentement  sensoriel,  c’est-a-dire  peripherique. 

Je  ne  vois  pas  pour  ma  part  comment  on  pourrait 
expliquer  autrement  les  differences  d’aspect  du  delire 
confirme.  Si,  en  etfet,  tons  les  non  persecutes  se  res- 
semblent,  dans  leurs  traits  generanx  ;  si  la  persecution 
est  la  marque  caracteristique  de  leur  mentalite  ;  si  la 
systematisation  progressive  suit  logiquement  chez  tous 
la  meme  marcbe  determinee,  nous  observons  que,  dans 
les  details,  cbez  I’un  predomineront  les  troubles  de 
Louie, chez  I’autre  les  troubles  cenesthesiques,et  chez  ces 
derniers,  les  genitaux  par  example  auront  une  physio- 
nomie  a  part.  Quelle  est  la  raison  d’etre  de  ces  diffe¬ 
rences  si  les  territoires  sensoriels  peripheriques  nejouent 
pas  un  important  r6le  pathogenique  ? 

Je  me  suis,  apparemment  du  moins,  eloigne  du  ter¬ 
rain  de  la  discussion,  mais  en  fait  j’y  suis  demeure  en 
expliquant  par  des  examples  d’h  c6te  I’importance  qu’il 
faut  savoir,  dans  la  pratique,  accorder  main  tenant  a  la 
Peripherie  dans  la  genese  de  la  folie.  Ge  n’est  cartes  pas 
un  retour  aux  folies  sympathiques,  suivant  la  concep¬ 
tion  ancienne  qui  imaginait  des  folies  cardiaques,  ute- 
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tines,  ovariennes,  hepatiques,  etc.,  mais  c’est  I’exten- 
sion  dn  domaine,  de  ce  qne  j’appellerais  volontiers  les 
folies  fonctionnelles.  M.  Picque  nous  a  montre  qu’au 
point  de  vue  chirargical,  elles  n’6taient  pas  tout  a  fait 
denudes  d’int^r^t.  Je  pense  qn’ elles  n’en  manquent  pas 
davantage  au  point  de  vue  purement  doctrinal. 

M.  PiCQUi^,  —  Plusieurs  de  mes  collfegues  ont  bien 
voulu  prendre  la  parole  a  propos  de  ma  communication 
snr  I’origine  p4ripb6rique  de  certains  d^lires.  L’impor- 
tance  des  arguments  qu’ils  out  produits,  pour  ou  contre 
les  opinions  que  j’avais  emises,  m’a  amene  a  diff4rer 
longtemps  ma  r6ponse.  Je  tiens  a  m’en  excuser  tout 
d’aWd. 

M.  Vigouroux,  envisageant  Taction  des  lesions  infec- 
tieuses  sur  le  d^lire,  declare  que  celle-ci  ne  doit  plus 
^tre  discutee  quand  il  existe  une  predisposition  :  il  con- 
sidfere  que  quand  la  lesion  infectieuse  est  chirurgicale, 
I’operation  constitue  le  traitement  rationnel  de  la  lesion 
et  du  delire.  Cette  affirmation  m’est  precieuse  parce 
qu’elle  est  formulee  par  un  collegue  qui  s’occnpe  depnis 
longtemps  deja  des  deiires  d’auto -intoxication,  et  qu’en 
outre  le  rapport  etroit  qu’il  admet  avec  moi  entre  le 
deiire  et  Tinfection  est  loin  d’etre  g^n^ralement  admis 
a  Theure  actuelle. 

En  dehors  de  la  confusion  mentale  et  du  delire 
onirique  qui  constituent  le  syndrome  habituel  du  delire 
d’infectiou,  notre  coHfegue  admet  encore  qne  Tinfection 
dans  ses  diverses  formes  pent  entralner  des  troubles  de 
la  c4nesth6sie  et  de  T6tat  emotionnel  du  sujet. 

Oe  sont  d’aillenrs  les  seuls  que  J’ai  envisages,  et  ce 
n’est  qu’incidemment  c[ue  j’ai  rappele  les  formes  ou  la 
confusion  mentale  est  associee  a  la  mSlancolie,  et  dont 
j’avais  autrefois' entretenu  la  Society. 

Nous  sommes  encore  d’accord  avec  M.  Vigouroux  sur 
ce  point  important.  Comme  lui,  j’admets  qu’a  c6t6  des 
cas  dans  lesquels  le  centre  c6nestbesique  ou  vient  se 
refleter  Timage  de  nos  organes  est  primitivement  lese, 
il  est  des  cas  ou  celui-ci  pent  6tre  lese  secondairement 
aux  alterations  des  organes  pSripberiques.  Or,  quelqnes 
auteurs  sont  exclusifs  et  pr^tendent  qne,  dans  tons  les 
cas,  le  centre  c6nestb6sique  est  primitivement  lese. 
C’est  ainsi  que  M.  Deny,  a  Tune  de  nos  stances,  d^clarait 
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que  le  d^lire  kypocondriaque  systematise  etait  incu¬ 
rable  et  echappait  a  Taction  de  la  chirnrgie. 

Jfons  verrons  pins  loin  Topinion  qn’a  formniee  a  cet 
egard  M,  Arnaud.  C’est  contre  cette  doctrine  qne  je  me 
suis  eieve  en  ini  opposant  celle  du  somatisme  periphe- 
rique  qne  defend  M.  Vigonronx. 

C’est  d’aillenrs  anssi  Topinion  de  M.  Sollier,  qni 
pense  qn  a  cdte  de  Tbypocondrie  congenitale  on  consti- 
tntionnelle,  on  doit  envisager  nne  classe  de  malades  qai 
ne  sont  qne  des  simnlatenrs  hypocondriaqnes  de  trou¬ 
bles  organiqnes.  Notre  collegne  admet  qne  le  sympa- 
thiqne  pent  etre  altere  consecntivement  a  des  organes, 
et  il  affirme  nettement  qne  le  deiire  pent  reconnaitre 
nne  origine  peripberique,  et  qn’en  consequence  Tabla- 
tion  d’un  organe  malade  pent  agir  sur  le  delire. 

II  reste  nn  point  sur  leqnel  je  voudrais  repondre  a 
notre  collegne.  Dans  les  cas  ob  il  admet  Taction  de  la 
lesion  locale  snr  la  prodnction  dn  delire,  il  ne  s’agit 
ponr  Ini  qne  dn  deiire  infectieux ;  cenx-ci  ne  devraient 
pas  rentrer  dans  les  deiires  d’ origine  peripberique.  Je 
le  concede  bien  volontiers  ponr  les  deiires  toxiqnes  dont 
je  n’ai  pas  en  d’aillenrs  a  m’occuper  ici.  Mais  pourqooi 
refnser  la  denomination  de  deiire  d’origine  peripberique 
aux  cas  on  la  lesion  de  Torgane  qni  lui  a  donnd  nais- 
sance  est  de  nature  infectieuse  ?  O’est  ce  que  je  veux 
examiner  ici.  Je  crois  que  les  divergences  qni  existent 
a  cet  egard  tiennent  a  ce  qn’on  comprend  de  facon  dif- 
ferente  le  deiire  infectieux  et  qn’on  confond  a  tort  Tin- 
fection  aigue  et  cbroniqne.  Je  me  suis  deja  explique  sur 
ce  point  dans  ma  communication.  Je  pense,  en  effet, 
que  la  denomination  de  deiire  infectieux  aigu  doit  etre 
reservee  a  nne  variete  clinique  speciale  dans  laquelle 
le  deiire  represente  un  element  secondaire  dans  le  syn¬ 
drome  de  la  septicemie  generale. 

Son  caractere  est  d’etre  inconstant  et  en  tout  cas  tran- 
sitoire,  et  de  disparattre  avec  la  maladie  qni  Taccomr 
pagne  et  lui  sert  de  substratum.  Ce  deiire  constitue  done 
an  premier  cbef  un  deiire  d’bdpital. 

Dans  le  deiire  d’origine  peripberique,  qni  a  pour  base 
nne  infection  cbroniqne,  la  septicemie  qni  Ta  accom- 
pagnee  an  debut  a  disparn.  Elle  a  pu  m6me  ne  jamais 
exister.  Eu  tout  cas,  le  malade  est  toujonrs  apyretique. 
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Le  d6lire  n’y  est  plus  transitoire,  comme  dans  la 
forme  precMente  :  il  s’est  install^  pea  a  pea,  est  detenu 
permanent  et  conduit  le  malade  a  I’asile.  C’est  alors  an 
delire  d’asile  qui  ne  ressemble  par  aucun  caractere  an 
delire  d’hOpital. 

La  lesion  qni  lai  a  donne  naissance,  si  Ton  admet 
I’inflaence  de  I’infection  dans -la  production  da  d61ire, 
siege  sur  an  organe  p6ripli4rique  et  ne  s’accompagne 
plus  d’aacun  symptdme  d’infection  aigae.  Le  d6iire  peat 
6tre  dfes  lors  consid^re  comme  und^lire  p6ripti6riqne. 

Je  reconnais  que  les  troubles  mentaux  sont  parfois 
variables  :  tantOt,  en  effet,  la  lesion  semble  n’agir  sur 
les  centres  qne  par  I’el^ment  douleur ;  aacnne  manifes¬ 
tation  gen^rale  n’existe;  c’est  alors  qu’on  voit  appa- 
raitre  les  troubles  de  la  cenesthesie,  comme  dans'  le 
cas  de  moignon  douloureux  qu’a  cit6  Vigouroux.  TantOt 
la  l6sion  s’accompagne  d’un  etat  cachectique  special  sar 
lequel  j’ai  insist^  aillears.  Elle  semble  alors  agir  sar 
le  cerveaa  par  ses  toxines  :  c’est  dans  ce  cas  qu’il  se 
produit  de  la  confusion  mentale  avec  d^lire  onirique. 

II  en  6tait  ainsi  chez  la  malade  que  noas  avons  pr4- 
sent^e  recemment  avec  notre  collfegue  Leroy  a  la  Soci6t4 
clinique  de  medecine  mentale.  II  s’agissait  d’ane  16sion 
tuberculease  du  caecum  qui  edt  pu  rester  longtemps 
m^connue  si  la  malade  ne  I’avait  ext4ridris6e  sous  forme 
d’an  abc^s  ouvert  dans  la  region  inguinale. 

La  suppression  de  I’organe  infects  entraina,  aa  troi- 
si6me  jour,  la  disparition  du  d41ire  qui  remontait  a  plu- 
sieurs  mois.  H’est-ce  pas  la  un  type  de  d41ire  d’origine 
p4ripb4riqae  ?  Pourquoi  des  lors  imposer,  comme  le  veut 
M.Vigoaroax,  an  sens  restrictif  au  terme  delire  d'origine 
p4riph4rique  et  ne  pas  englober  dans  la  m4me  cat4gorie 
les  delires  qui  am4nent  les  troubles  de  la  cenesthesie 
et  ceux  qui  produisent  la  confusion  mentale  ? 

Je  voudrais  encore  ajouter  un  mot  a  la  communica¬ 
tion  de  M.  Vigouroux. 

Notre  collegue  me  demande  pourquoi  j’ai  choisi  un 
cas  d’hyperchlorbydrie  comme  base  de  la  discussion. 
II  rappelle  en  effet  que  les  relations  de  I’byperclilor- 
hydfie  et  de  la  n4vropathie  ne  sont  pas  bien  deter- 
minees ;  que,  d’apr4s  Certains  auteurs,  I’hyperchlorhy- 
drie  serait  sous  la  d4pendance  de  la  nevrose ;  que,.  pour 
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d’autres,  elle  ne  constituerait  qu’une  des  manifestations 
d’un  trouble  general  de  la  nutrition. 

Gertes,  je  pense  avec  lui  que  Taction  propre  de  la 
lesion  stomacale  est  malais6e  a  pr4ciser,  et  j’ajouterai 
que  la  question  n’est  encore  ^  Tlieure  actuelle  qu’a  la 
p4riode  des  hypotheses  ;  aussi,  j’estime  que  mon  cas  et 
ceux  analogues  sent  iateressants  a  connaitre,  pqisqu’ils 
apportent  an  d^bat  des  elements  propres  a  eiucider  ce 
delicat  problfeme. 

Notre  coliegue  Arnaud,  avec  un  talent  d’ exposition  et 
une  vigneur  de  conviction  que  je  me  plais  a  reconnaitre, 
a  surtout  aborde  la  critique  de  ma  communication  par 
le  c6te  doctrinal. 

Sur  la  position  m^me  de  la  question,  je  voudrais  tout 
d’abord  presenter  quelques  observations. 

M.  Arnaud  me  rappelle  en  effet  que,  dans  un  prece¬ 
dent  travail,  j’avais  surtout  parie  du  delire  hypocon- 
driaque,  alors  qu’aujourd’hui  il  n’est  plus  question  dans 
ma  communication  que  des  etats  meiancoliques. 

Je  tiens  a  rappeler  que  j’ai  pris  le  terme  «  etat  meian- 
colique  »  dans  son  acception  la  plus  large,  et  que  je  n’ai 
jamais  eu  la  pensee  de  le  limiter  anx  reactions  affectives 
et  de  Thumeur.  Mon  but  a  ete  d’envisager  une  serie  de 
formules  deiirantes,  sinon  precises,  comme  dans  cer- 
taines  formes  de  deiire  hypocondriaque,  du  moins  assez 
marquees  pour  entrainer  Tinternement. 

Nos  malades  ont  ete  observes  dans  les  asiles  oh  ils 
n’auraient  pas  ete  maintenus  s’ils  n’avaient  presente 
que  les  reactions  dont  a  parie  M.  Arnaud. 

Outre  la  depression  et  le  de.couragement,  ceux-ci  pre* 
sentaient  des  idees  d’indignite,  de  culpabilite,  d’auto- 
accusation,  des  idees  de  suicide,  des  preoccupations 
hypocondriaques,  des  idees  de  persecution,  des  illusions, 
et  parfois  des  interpretations  deiirantes.  . 

J’ai  tenu  a  rester  sur  ce  terrain,  et  ne  pas  envisager 
d’autres  cas  devant  vous.  C’est  ainsi  qne  j’ai  laisse  de 
c6te  les  formules  parfois  complexes  du  deiire  hypocon¬ 
driaque,  comme  le  deiire  systematise,  parce  que  je  n’en 
avais  observe  qu’un  cas. 

Eecemment,  j’ai  eu  I’occasion  d’en  observer  un  nou¬ 
veau,  dont  je  vous  entretiendrai  prochainement. 

M.  Arnaud,  envisageant  les  rapports  du  deiire  hypo- 
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condriaqne  avec  les  lesions  p6ripli6riqaes,  ^met  nne 
opinion  forinelle  :  il  estime  que  la  lesion  peripherique 
ne  pent  rendre  compte  ni  dn  developpement  da  delire 
ni  de  son  orientation  vers  Thypocondrie.  Pour  Ini,  le 
role  de  la  lesion  se  borne  a  localiser  le  d61ire.  Poor  les 
etats  melancoliqnes  dans  lenrs  reactions  affectives,  il 
nons  dit  bien  qne  I’accord  est  moins  difficile  a  6tablir, 
et  cependant  il  abontit  a  cette  conclusion  que  I’origine 
p4riph4riqae  des  4tats  m(51ancoliqnes  n’est  pas  pins 
demon tr6e  que  celle  du  delire  bypocondriaque.  Lb  encore, 
nons  dit-il,  «  le  cerveau  n’est  pas  trouble  par  suite  et 
en  consequence  des  alterations  des  organes  ».  Dans  sa 
pensee,  les  deux  categories  de  symptomes  reievent 
d’une  meme  cause. 

Voila  bien  la  doctrine,  mais  est-elle  intangible?  et  ne 
doit-elle  pas,  ici  comme  ailleurs,  subir  I’influence  des 
faits  observes  ? 

Les  seules  doctrines  acceptables  b  notre  epoque  ne 
sont-elles  pas  celles  qui  precedent  de  la  generalisation 
de  faits  rigoureusement  observes  ? 

Les  opinions  que  j’ai  defendues  devant  vous,  si  elles 
sont  contraires  a  la  doctrine,  ne  sont  pas  nouvelles,  et 
jenevous  rappellerai  pas  aujourd’huile  no  cades  auteurs 
anciens  et  modernes  que  j’ai  cites  dans  ma  communica¬ 
tion,  et  qui,  soit  en  France,  soit  a  I’etranger,  admettent 
la  subordination  de  certains  deiires  a  des  lesions  peri- 
pheriques.  L’opinion  de  ces  auteurs  et  les  miennes  sont 
en  tout  cas  conformes  aux  tendances  actuelles  et  viennent 
a  I’appui  des  idees  admises  a  notre  epoque  sur  le  r6le 
de  I’infection  endogene  dans  la  folie. 

Quant  aux  faits  que  je  vous  ai  apportes,  ils  ne  sont 
pas  non  plus  les  premiers  en  date.  Ils  ne  different  de 
ceux  qui  out  ete  publies  a  diverses  epoques  que  paree 
qu’ils  apportent  aux  idees  que  je  defends  une  nouvelle 
preuve,  celle-ci  bien  evidente,  la  guerison  simultanee, 
par  la  cbirurgie,  de  la  lesion  et  du  deiire. 

Dans  le  cas  de  Leroy,  la  confusion  mentale  remontait 
a  plusieurs  mois  et  disparut  le  troisieme  jour  de  I’infer- 
vention. 

Dans  beaucoup  de  cas  que  j’ai  publies,  I’internement 
remontait  a  plusieurs  aiinees.  Je  vous  demande  encore 
de  relire  ces  observations  et  d’envisager  de  pres  les 


118  SOClETjfe  m6dico-psycholoqiqub 

r^snltats  therapeutiqnes  de  I’intervention  et  les  condi¬ 
tions  dans  lesqnelles  ils  ont  obtenns. 

Notre  coll^gne  oppose  Men  a  ces  fails  d’autres  faits. 

II  nous  rappel le  que  la  proportion  des  hypocondriaqnes 
d^lirants  et  des  mMancoliques  est  infime  par  rapport  a 
I’ensemble  des  malades  atteints  de  Msions  organiqaes; 
d’ autre  part,  que  beaucoup  de  psycbopathes  souifrent  de 
maladies  organiques  sans  devenir  hypocondriaqnes. 

Or,  notre  distingae  collegne  vondra  bien  reconnaitre 
que  les  deux  ordres  de  faits  ue  sanraient  6tre  compares 
et  mis  en  opposition  les  uns  aux  autres. 

Les  faits  que  j’ai  apporMs  sont  positifs  et  demontrent  ’ 
la  disparition  simnltan6e  ou  tout  au  moins  rapide  dn 
d61ire  et  de  la  lesion. 

Oeux  de  notre  colMgne  Arnaud  sont  des  faits  n6ga- 
tifs  et  r^sultent  de  I’examen  general  des  cas  observes. 

Je  rappellerai  d’ailleurs  que  dans  ma  communication 
j’ai  r^pondu  par  avanceaux  objections  qu’il  a  formuMes, 
en  6tadiant  les  conditions  qui  conduisent  la  Msion  a 
engendrer  le  dMire.  • 

Notre  collegne  a  bien  voulu,  du  reste,  rappeler  quel- 
ques-unes  des  opinions  que  j'ai  6mises  h  cet  6gard. 

Si,  en  effet,  la  proportion  des  hypocondriaques  d41i- 
rants  et  des  mMancoliques  est.  infime  chez  les  ma¬ 
lades  atteints  d’ affections  organiques,  c’est  que  la  Msion 
pdriph^riqne  est  insuffisante  pour  engendrer  le  d^lire  et 
qu’il  lui  taut  pour  y  condnire  un  terrain  de  predispo¬ 
sition. 

Morel,  qui  avail  reconnn  I’influence  des  causes  peri- 
pheriques  a  bien  insisM  sur  ce  point  en  faisant  inter- 
venir  sa  conception  de  la  deg4nerescence.  Pour  ma  part, 
je  pense,  et  MM.  Vigouroux  et  Sollier  pensent  de  m^me 
que  dans  un  certain  nombre  de  cas  d’hypocondrie  la 
predisposition  et  la  lesion  locale  sont  necessaires  pour 
produire  le  deiire  et  que  I’un  ne  pent  rien  sans  I’autre. 
II  est  certain  d’un  autre  c6te  que  tout  psychopathe  ne 
devient  pas  hypocondriaque ;  il  lui  faut  en  effet  un  ter¬ 
rain  special  de  predisposition. 

Je  suis  d’accord  avec  M.  Arnaud  quand  il  nous  dit 
que  la  nature  du  terrain  conditionne  la  physionomie 
clinique  de  la  psychose,  c’est-a-di re  determine  son  orien¬ 
tation  vers  les  idees  hypocondriaques.  Mais  faut-il 
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declarer,  comme  il  le  pense,  que  le  terrain  snffit  a  la 
genfese  du  delire,  car  ponr  lui  «  les  modifications  orga- 
niqnes  qni  penvent  expliquer  la  predisposition  an  deiire 
comme  a  son  passage  a  I’etat  pathelogiqne  doivent  etre 
exclnsivement  rechercfiees  dans  le  cerveau  et  non  pas 
dans  les  organes  periph4riques  »  ? 

Tonte  la  question  est  la  et  sa  solntion  est  capitale. 
Or,  pour  entrainer  notre  conviction,  M.  Arnaud  s’ap- 
plique  a  definir  la  predisposition.  «  Ce  n’est  pas,  dit-il, 
une  chose  vague  et  iudeterminee,  une  simple  virtualite 
qni,  a  nn  moment  de  I’existence,  se  realise  plus  ou 
moins  vite.  »  II  nous  montre  «  la  predisposition  rbarquer 
le  caractere  du  futur  psychopathe  avant  meme  I’appa- 
rition  du  trouble  mental  ».  II  nous  rappelle  Tegophilie 
dn  persecute  avant  le  delire,  les  preoccupations  de  I’hy- 
pocondriaque  an  sujet  de  sa  sante,  les  scrupnles  du 
meiancolique.  Ainsi,  ponr  lui,  la  maladie  mentale  est 
impuissante  a  creer  une  personnalite  an  malade.  Elle 
ne  pent  qu’exagerer  pathologiquement  «  les  particu- 
larites  foncieres  du  caractfere  toujonrs  recounaissables 
dans  les  psychoses  sous  certaines  conditions  » . 

Je  n’ai  pas  la  pretention  de  me  prononcer  sur  une 
question  ardue  de  doctrine  qui  divise  d’eminents  esprits. 
Permettez-moi,  neanmoins,  de  presenter  quelqaes 
reflexions  k  ee  sujet. 

Tout  n’est  encore  qu’hypothese  dans  la  cenesthesie 
cerebrale.  Les  donnees  les  mieux  etablies  concernentle 
sens  cenesthesique  dans  ses  rapports  avec  la  peripheric. 
Or,  la  psychologie  experimentale  a  su  utiliser  les  don¬ 
nees  qne  la  physiologic  lui  a  fournies  pour  envisager  le 
prohlkme  de  la  personnalite.  La  doctrine  qui  en  resulte, 
quand  on  ne  I’envisage  qu’au  point  de  vne  scientifique 
et  en  reservant  les  redoutables  problkmes  qu’elle  souleve, 
est  interessante  an  point  de  vue  qui  nous  occupe.  M.  Le- 
grain  vient  d’y  faire  allusion.  G’est,  en  efiet,  a  la  peri- 
pherie  et  non  plus  dans  les  centres  qn’elle  place  les 
bases  materielles  de  la  personnalite.  Ce  sont  les  impres¬ 
sions  exterieures  qni  constituent  la  matiere  premiere 
de  notre  vie  mentale.  Tel  brganisme,  telle  personnalite, 
a  dit  Ribot  dans  son  livre  sur  les  maladies  de  la  per¬ 
sonnalite.  , 

Cette  conception  d’apres  laquelle  I’organisme  con- 
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tribue  a  la  formation  dn  moi  ne  represente,  il  est  vrai,  a ' 
rhenre  actnelle,  qu’nne  ingeniease  bypothese  ou  le  psy- 
chologaedevancelaphysiologie.Elle  a  dumoins  I’avaii- 
tage  de  laisser  intactes  bien  des  notions  acquises  et 
d’expliqner  les  variations  continuelles  dn  moi,  les 
modifications  da  caract^re  selon  les  tonalites  diverses 
de  I’etat  pbysiologique  et  les  troubles  qni  peuvent  se 
produire  temporairement  dans  T^tat  de  nos  organes. 

Avec  elle  I’influence  dn  physique  sur  le  moral  cesse 
d’etre  une  doctrine  banale,  comme  I’a  dit  nn  de  nos 
collogues,  et  trouve  une  explication  rationnelle. 

Si  maintenant  le  pathologiste,  comme  M.  Legrain 
I’a  dit  lui-m6me,  utilise  de  son  c6t6  les  m^mes  notions 
de  la  physiologic  dans  ies  etats  pathologiques  que  j’ai 
ens  a  envisager,  c’est-a-dire  dans  les  cas  ou  I’hypocon- 
drie  n’est  pas  herMitaire,  .il  peut  6clairer  d’une  fa^on 
interessante  le  probleme  de  la  personnalite  a  I’etat  pa- 
thologiqne,  en  m6me  temps  que  la  question  de  la  pre¬ 
disposition  sous  un  de  ces  aspects.  ■ 

Pourquoi  ne  pas  chercher  dans  une  voie  difierente 
puisque  la  cenesthesie  ne  nous  offre  que  des  obscurites 
et  que,  d’ autre  part,  I’anatomie  pathologiqne  ne  nous 
fournit  aucun  renseignement? 

M.  Arnaud  nous  rappelle  lui-meme  «  que  la  predispo¬ 
sition  au  delire  comme  son  passage  a  I’etat  pathologique 
confirme  tiennent  a  des  modifications  organiques  mal 
connues  ». 

Or,  dans  cette  nouvelle  conception,  les  faits  peuvent. 
s’expliquer  ainsi  :  Un  etat  physique  nouveau  etmorbide 
est  devenn  permanent.  Tel  est  le  cas  d’ une  affection  vis- 
c6rale  douloureuse  comme  Thyperchlorhydrie.  Les  sen¬ 
sations  r^elles  mais  anormales  qui  en  decoulent  vien- 
nent  se  refi4ter  d’une  faQon  habituelle  dans  les  centres 
cenesth4siques.  Des  habitudes  mentales  nouvelles  vont 
se  produire,  comment  les  expliquer  ? 

Or,  si  a  I’etat  normal  les  organes  peripheriques  pre¬ 
sident  a  la  personnalite  du  snjet,  on  doit  aussiadmettre, 
ainsi  que  je  Tai  dit  dans  un  precedent  memoire,  que 
celle-ci  est  susceptible  de  se  modifier  dans  son  ensemble 
ou  dans  une  de  ses  parties  sons  I’influence  d’une  modi¬ 
fication  pathologiqne  d’un  de  ces  organes. 

.  A  ce  point  de  vue,  il  faut  ranger  les  affections  por- 
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tant  snr  les  organes  geaitanxde  rhomme,  les  affectioas 
d^primantes  comme  la  cecit4,  r^pagnantes  comme  les 
fistnles  stercorales  et  ariaaires,  les  difformit4s  congeni- 
tales  disgracieuses  et  en  general  toute  lesion  b^nigae 
on  grave  qui  sans  presenter  ancnn  des  caracteres  prece¬ 
dents  agit  n4anmoins  dans  le  ni4me  sens,  sur  ie  m4me 
cervean.  J’ajoute  enfin  a  cette  categorie  toutes  les 
affections  susceptibles  d’entrainer  une  d4cheance  phy¬ 
sique  rapide  et  qni  sont  d’une  interpretation  plus  facile. 
Telles  cedes  qui  entretiennent  un  etat  permanent  d’in- 
fection,  les  affections  douloureuses  qui  privent  le 
malade  de  sommeil,  celles  qui  troublent  une  fonction 
importante  comme  I’estomac  et  I’intestia,  celles  enfin 
qni  affaiblissent  Torganisme  par  la  perte  sanguine 
importante  qu’elles  provoquent.  Esquirol  avait  jadis 
beaucoup  insists  sur  ces  causes. 

II  est  facile  de  comprendre,  en  effet,  qne  la  dech4ance 
physique  qui  results  de  ces  dernieres  causes  soit  sus¬ 
ceptible  de  produire,  comme  elle  pent  aussi  aggraver, 
r4tat  de  dech4ance  mentale  preexistant,  en  ajoutant  uu 
facteur  patbologique  plus  ou  moins  important  a  I’^tat 
d4g4n4ratif,  ant4rieur  da  sujet. 

Magnan  et  Legrain  dans  leur  int4ressante  monogra- 
phie  «  Sur  les  d4g4ner4s  »  d4clarent  m4me  qne  ce  serait 
m4coanaltre  les  enseignements  de  la  clinique  qne  de 
nier  le  d4veloppement  d’une  psychose  en  dehors  de  la 
degen6rescence  mentale,  et  ils  admettent  sous  le  nom 
de  «  moments  4tiologiques  accidentels  »  I’intervention 
de  facteurs  etiologiques  puissants,  uniques,  acquis  et 
Men  determines  qui  peuvent  creer  un  terrain  de  moindre 
resistance. 

D’ailleurs  I’hematologie  et  I’anatomie  pathologique 
ont  demontre  dans  ces  dernieres  annees  I’existence 
dans  le  sang  de  microorganismes,  et  d’autre  part  des 
lesions  des  cellules  cerebrales  qui  rendent  dans  certains 
cas  inutile  la  conception  de  la  predisposition. 

O’est  ainsi  que  la  lesion  venaut  modifier  les  habi¬ 
tudes  mentales  anciennes  qui  constituaient  chez  le 
malade  les  particularites  du  caractere  peut  donner  an 
malade  une  nouvelle  personnalite  pathologique 

La  femme  G...,  dont  je  vons  ai  entretenus,  a  presente 
malgre  le  retour  au  septieme  mois  de  ses  idees  deiirantes. 
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pendant  le  temps  qn’elle  est  restee  soumise  k  mon  obser¬ 
vation,  des  modifications  trks  int6ressantes  sons  ce  rap¬ 
port.  Aprks  I’intervention,  cette  femme  conserve  bien 
des  dispositions  bypocondriaqnes  qui,  pent-^tre  chez 
elle  etaient  cong^nitales,  mais  certains  faits  m’ont . 
demontre  qne  le  terrain  tendait  n^anmoins  k  se  modifier 
dans  nn  sens  favorable, 

Jadis  tout  ce  qni  gravitaiten  dehors  de  I’idee  de  pos¬ 
session  ne  tombait  pins  dans  le  champ  de  son  analyse. 
La  dissociation  de  I’ideed^lirante  a  permis  k  I’unit^  de 
I’esprit  de  se  reconstitner.  De  nouvelles  habitndes  men- 
tales  ont  pris  naissance.  Son  caractkre  s’est  trouv4 
modifie.  L’%ophilie  a  en  grande  pavtie  disparu.  Elle 
cause,  an  lieu  de  rester  comme  jadis  repliee  sur  elle- 
m6me  et  taciturne.  Elle  s’int4resse  k  ce  qn’elle  voit  et 
k  ce  qu’elle  entend. 

Les  sentiments  d’affectivit^  ont  reparn  chez  elle. 
Elle  prend  maintenant  souci  de  la  sante  des  personnes 
qui  I’entourent. 

Da  terrain  hypocondriaqne  cre4  on  amplifi6,  nous 
arrivons  k  la  conception  des  interpretations  hypocon- 
driaques  d’affections  organiques,  telles  (pie  Font  admise 
nos  collegnes  Vigonroux  et  Sollier,  c’est  k-dire  a  la 
formation  des  id^es  morbides  et  delirantes  (ians  un  cer- 
vean  prepare  par  nne  lesion  pathologiqne  on  possedaht 
nn  substratum  mental  anterienr  dependant  d’etats  dege- 
neratifs  variables  et  qui  constituent  la  predisposition 
hereditaire  dn  sujet. 

Or,  taut  qne  I’anatomie  pathologiqne  ne  nous  aura 
pas  demontre  de  lesions,  n’est-on  pas  en  droit  de  penser 
qne  le  cervean  delire  surtout  sinon  par  ses  organes,  du 
moins  k  cause  d’eux  ? 

O’est,  je  le  reconnais,  revenir  k  I’idee,  rejetee  de  nos 
jours,  des  folies  secondaires,  admise  autrefois  par  Grie- 
singer  an  moins  dans  sa  premiere  conception. 

Mais  ce  serait  abuser  de  votre  bienveillante  attention 
que  d’insister  davantage  snr  ce  point,  que  j’ai  discute 
ailleurs,  et  je  veux  m’arrfiter  k  ces  quelques  considera¬ 
tions. 

Mon  but  a  ete  de  montrer  qu’k  cote  de  la  doctrine 
pathologiqne  qui,  k  I’heure  actuelle,  de  I’aveu  memo  de 
ceux  qui  la  defendent,  ne  repose  que  sur  des  hypo- 
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theses,  il  y  a  pent-etre  place  pour  une  doctrine  mixte 
bas4e  sur  la  physiologie  ainsi  que  sur  les  donn^es  que 
nous  ont  fouruies  preeminent  Thrmatologie  et  I’anatomie 
pathologiqne. 

Sur  la  necessite  d’une  methode  applicable 
au  diagnostic  des  arrieres  militaires, 

Par  MM.  Alfred  BmET  et  Th.  Smoy. 

Le  D*'  Simonin,  professenr  de,  medecine  legale  au 
Val-de-Grace,  a  fait  au  dernier  Congrfes  des  mddecins 
alirnistes  et  neurologistes  de  langue  francaise  une  com¬ 
munication  intitulee  :  Essai  des  tests  psychiques  sco- 
laires  pour  apprecier  V aptitude  intellectuelle  au  service 
Tuilitaire.  Cette  communication  a  et6  reproduite  dans 
le  n®  16  de  lai?g?mg  neurologique  du  30  aout  1909,  Elle 
reproduit  simplement,  sons  une  signature  autre  que  la 
nOtre,  des  experiences  que  nous  avions  faites  an  Val-de- 
Grace  il  y  a  UQ  peu  plus  d’un  au. 

L’origine  de  ces  recherches  avait  etr  la  snivante  : 
I’nn  de  nous  avait  appris  qu’en  Allemagne  des  examens 
d’aptitude  intellectuelle  avaient  etr  entrepris  sur  des 
reernes,  par  le  professenr  Max  Schultze  notamment. 
Gomme  nous  venions  d’abontir,  de  manifere  tout  a  fait 
indrpendante,  a  des  methodes  utilisables,  et  actuelle- 
ment  ntilisres,  pour  le  recrutement  des  arrirres  scolaires, 
nous  avions  eu  I’idre  de  voir  ce  qu’elles  pourraient 
donner  dans  ce  nouveau  domaine,  et  nous  avions 
demandr  au  minist^re  de  la  Guerre  rautorisation  de 
faire  dans  un  regiment  quelques  experiences  d’essai. 
Consultr  sur  I’opportunite  de  celles-ci,  le  Simonin 
demandait  que  des  experiences  fussent  faites  d’abOrd  au 
Val-de-Gr^ce,  et  il  se  prSta  lui-m6me  avec  beancoup  de 
bonne  grUce  et  d’empressement  an  cHoix  de  snjets  par- 
mi  les  convalescents  de  son  service  d’hbpital. 

Ce  sontces  t&,tonnements  preliminaires,  auxquels  il  a 
simplement  assiste,  que  le  D’’  Simonin  rapporte  dans  sa 
communication  ;  il  y  ajoute  senlement  quelques  errenrs 
et  temerites  d’interpi-etation,  qui  s’expliquent  par  I'igno- 
rance  ou  il  est  de  nos  vnes,  et  qu’il  se  serait  epargnees 
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s’il  tons  avait  consultes.  Puisq[ue  le  D’’  Simonin  en  tire 
des  conclasions  sar  la  methode  en  general,  nous  croyons 
devoir  exposer  nons-memes  nos  idees  a  ce  sujet  et  le 
faisons  ici  poor  la  premiere  fois.  Avant  de  nons  jnger  il 
faat  an  moins  savoir  ce  que  nous  avons  a  dire. 

Voici,  en  effet,  la  methode  que  nous  voulions  suivre  et 
les  indications  precises  poor  que  ces  recherches  soient 
continuees  dans  le  cas  ou  Tadministration  sup6rieure, 
dont  nous  attendons  la  solution,  donnerait  un  avis  favo¬ 
rable.  Rappelons  brievement  les  donates  du  problems  : 
tons  les  ans  un  certain  nombre  de  jeunes  soldats  sont 
reformes  pour  insuffisance  intellectuelle  ;  ils  le  sont 
apres  incorporation  et  un  temps  plus  ou  moins  long 
pass6  au  corps.  Nous  proposions  de  tenter  de  faire 
cette  elimination  des  I’entree  au  regiment.  Le  nombre 
des  soldats  arrier^s  n^’est  evidemment  pas  considerable  : 
il  est  prubablement  exagere  d’^crire  qu’il  y  a  un  arriere 
sur  100  couscrits.  C’est  dans  cette  masse  qu’il  fallait 
depister  I’arriere  avant  que  rien  le  signals.  On  voit  par 
la  I’interet  considerable  du  problems.  La  difficultd 
s’augmente  enfin  de  la  necessite  d’un  examen  rapide  et 
de  la. possibilite  de  simulation. 

Nous  avons  pnblie  il  y  a  deux  ans(l)  la  serie  de 
tests  qui  nous  permettent  d’appreder  avec  precision  le 
developpement  intellectuel  d’un  sujet.  Jnsqu’a  quel 
point  cette  serie  etait-elle  applicable  ici?  N’importe 
quel  precede  doit  subir  des  adaptations  selon  le  but  qu’on 
se  propose.  Un  premier  examen  s’imposait  :  celui  de 
sujets  qui,  apres  experience,  n’ont  pu  s’adapter  au  ser¬ 
vice  militaire.  Il  faut,  en  effet,  reconnaitre  d’abord  si  nos 
methodes  les  atteignenifc,  et  si  leurs  resultats  sont  con- 
formes  aux  resultats  de  I’experience  par  la  vie  de  la 
caserne.  O’est  done  pour  nos  tests  enx-m6mes  une 
premiere  mise  a  I’epreuve  indispensable. 

Nous  devious  en  second  lien  rechercher  dans  quel 
niveau  nous  anrions  a  maintenir  notre  examen;  le 
niveau  intellectuel  suffisant  pour  etre  soldat  n’est 
peut-etre  pas  tres  eieve.  Nous  ne  voyons  guere  par 
suite  comment  M.  Simonin  a  pu  apprecier  le  temps 


(1)  '^oit  Annie  psychologique^  'SlY ,  1908,  Paris,  Masson. 
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qui  serait  n^cessaire  k  rexamen  de  chaqne  sujet,.  car 
nous  n’avons  nnllemeat  fait  devant  lui  d’examens  ainsi 
codifies  apr^s  revision  du  procSde  ;  nous  n’avons  prati- 
qn6  en  sa  pr4sence  qne  des  essais  pr6liminaires  desti¬ 
nes  precisement  a  nons  montrer  qnelles  eprenves  etaient 
a  conserver  pour  le  but  precis  actuel,  qnelles  an  con- 
traire  a  laisser  tomber. 

Un  troisieme  point  etait  a  examiner,  c’etait  le  pre¬ 
cede  a  snivre  pour  eiiminer  rapidement  tons  les  nor- 
manx  qui  forment  I’immense  majorite  dn  contingent, 
et  deconvrir  parmi  enx  les  quelques  rares  arrieres  snr 
lesquels  rien  n’appelle  I’attention.  Va-t-on  pour  en 
depister  2  on  3  en  examiner  a  fond  500  par  nos  pre¬ 
cedes  psychologiques  ?  Le  supposer  serait  naivement 
ridicule.  A  notre  avis,  une  premifere  elimination  s’im- 
pose  d’embiee  :  celle  des  etudiants  en  medecine,  celle 
des  bacheliers,  celle  de  certains  ouvriers  dont  le 
metier  suffit  a  attester  le  niveau  intellectnel,  etc.  En 
second  lieu  des  eprenves  collectives  sont  possibles. 
N’est-il  pas  precede  deja  a  I’entree  au  regiment  a  une 
dictee  ?  Rien  n’empeche  d’utiliser  ce  premier  examen, 
en  le  regularisant.  Nous  pensons  qu’apres  ces  eiimina-- 
tions  le  reliquat  de  cas  douteux  a  etudier  serait  a  peine 
de  4  k  5  soldats  pour  100.  . 

Nous  ne  croyons  pas  enfin  que  la  simulation  puisse 
etre  un  obstacle  et  nous  indiquerons  pourquoi  en  deux 
mots  :  e’est  qu’il  existe  dans  nos  eprenves  une  Liefar- 
chie  qui  n’est  pas  presumable.  Telles  d’entre  elles  qui 
paraltraient  difficiles  sont  pourtant  realisees  par  un 
imbecile  aussi  aisement  qne  par  un  normal.  Un  simu- 
lateur  y  serait  infailliblement  pris. 

Voilk  done  quels  points  devaient  solliciter  notre 
attention  pour  un  ajustement  de  nos  methodes  au 
depistage  des  arrieres  militaires.  II  est  Men  evident  que 
tant  que  ces  experiences  n’auront  pas  ete  faites  la 
methode  ne  pent  pas  etre  jugee.  II  faut  savoir  attendre. 

Nous  terminerons  en  rappelant  une  objection  qui 
nous  a  ete  faite  par  quelques  medecins  militaires.  A 
quoi  bon,  nous  a-t-on  dit,  I’examen  que  nous  deman- 
dons  ?  L’innovation  que  nous  proposons  n’est-elle  pas 
inutile? 

Voici  un  deficient  incorpore  dans  Tarmee  ;  ne  va-t-on 
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pas,  dit  M.  le  D''  Simonin,  se  rendre  compte  a  pied 
d’cBUvre  de  sou  incapacite  ?  Nos  capitaines  sont  atten- 
tifs.  Au  bout  de  quelques  semaines,  quelques  mois,  on 
proposera  cet  imbecile  pour  la  r^forme  et  il  sera  soumis 
alors  a  une  observation  m4dicale.  Autre  moyen  enfin 
d’6viter  ces  inconv4nients  :  les  maires  out  la  precau¬ 
tion  de  Aentionner  que  la  rumenr  publique  indique  tel 
on  tel  comme  faible  d’esprit;  les  conseils  de  revision 
sont  dtiment  avertis  de  ces  faits,  et  ils  en  tiennent  le 
plus  grand  compte. 

Ces  objections  nous  paraissent  singuliferes ;  elles  nous 
montrent  qu’actuellement,  en  effet,  on  arrive  a  d^pister 
les  arrieres  militaires,  mais  seulement  par  des  precedes 
empiriques  qui  constituent  un  regrettable  pis-aller. 

L’essai  de  la  vie  de  caserne  est  une  epreuve  longue 
et  penible  :  e’est  au  detriment  des  autres  qu’un  sergent 
s’occupera  d’un  seul ;  I’imbecile  sera  pendant  ce  temps 
plus  ou  moins  la  victime  de  ses  camarades  de  ebambree ; 
avant  que  son  insuffisance  intellectuelle  soit  reconnue, 
onlui  donnera  tels  ordres,  on  lui  confiera  telle  besogne 
dont  le  non  accomplissement  ne  sera  pas  rapporte  a  sa 
.veritable  cause;  ce  sont  predsement  ces  epreuves  que 
nous  voulions  eviter  aux  conscrits  et  a  I’armee.  U;n 
ipaire  peut  obeir  d’autre  part,  a  des  influences  de  rela¬ 
tions,  a  des  raisons  sentimentales  on  politiques,  et 
grossir,  meme  inconsciemment,  une  debilite,  etle  sujet 
a  la  revision  fera  la  bfite. 

En  somme,  actuellement,  tout  se  passe  comme  si  le 
medecin  militaire  Aavait  aucun  moyen  de  contrdle-  pour 
constater  un  etat  d’arrieration  intellectuelle  chez  un 
conscrit ;  et  les  objections  qu’on  nous  fait  concordent 
a  dire  qu’a  la  rigueur  on  peut  se  passer  de  ce  contrdle. 
Prenons  un  exemple.  On  raisonne  pour  Tarrieration 
a  pen  pres  comme  on  raisonnerait  pour  la  tubercnlose, 
si  on  disait  qu’un  medecin  militaire  n’a  pas  besoin  de 
connaitre  les  precedes  cliniques  pour  depister  cette  dan- 
gereuse  maladie.  A  quoi  bon,  pourrait-on.  soutenir  en 
effet,  a  quoi  bon  ausculter  les  jeunes  soldats?  Les 
.maires  ne  pourraient-ils  indiquer  que  tel  sujet  tousse 
depuis  longtemps,  que  les  hivers  ne  se  passent  pas  sans 
qu’il  ne  doive  s’aliter  ?  Et  pour  les  autres  ne  snffira-t-il 
pas  d’attendre?  Si  les  marches  en  fatiguent  quelqnes- 
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ans,  si  d’aacuns  craclient  le  sang...,  une  experience  pro- 
longee  de  presence  an  corps  indiqnera  la  necessity  de 
la  reforme.  Voila,  en  effet,  exactement  tout  ce  qne  cer- 
taines  personnes  nous  proposent  pour  d^pister  les 
arrieres.  Nons  persistons  a  lenr  r^pondre  qn’il  est 
n4cessaire  de  mettre  entre  les  mains  des  m6decins  mili- 
taires  des  proc6d6s  de  contrOle  plus  efficaces. 

Discussion. 

M .  Btiiand  demande  a  M.  Simon  si  ses  tests,  s’ap- 
pliqnent  6galement  aux  d4gen6r4s.  Cette  question  a  6te 
agitee  a  la  Soci^te  de  medecine  16gale,  et  M.  Granjux 
a  demontrS,  d’apr^s  des  documents,  qne  les  compagnies 
de  discipline  renfermaient  un  grand  nombre  de  dege- 
ner4s  et  d’arri4r4s. 

M.  Th.  Simon,  —  II  est  assez  facile  de  repondre 
aux  objections  de  M.  Briand.  Les  d4g4ner4s  anxquels  il 
vient  de  faire  allusion,  les  snjets  impulsifs,  amoraux 
et  intelligents  (si  embarrassants  oil  qu’ils  soient)  ne 
sont  pas  vises  par  notre  proc6de.  II  y  aurait  le  plus 
grand  intdrOt  a  les  reconnaitre  d6s  lenr  entree  an  r6gi- 
ment.Notre  proc6d6  ne  s’applique pas  aeux.  II  est  des¬ 
tine  aux  deficients  de  I’intelligence.  Signaler  ces  der- 
niers,  sans  realiser  tout  ce  qu’il  y  aurait  a  faire,  serait 
deje,  quelque  chose. 

Qoant  an  cas  particulier  que  M.  Briand  vient  de  nous 
citer,  il  n’est  pas  une  exception.  Nous  aussi,nons  avons 
vu  des  imbeciles  qui  out  passe  par  le  regiment.  Y  ont- 
ils  fait  reellement  du  service  militaire?  Non.  On  ne 
leur  confiait  qne  des  besognes  infimes.  Mais  on  ne  pent 
se  fier  qu’il  en  soit  toujours  ainsi.  Et  il  y  a  des  inconve- 
nients  de  tons  ordres  a  donner  a  de  pareils  sujets  des 
consignes  qu’ils  ne  comprendront  pas.  Est-il  meme  pru¬ 
dent  de  leur  confier  des  armes  ? 

M.  G.  BE  Clekambault.  —  Le  niveau  mental  d’un 
soldat  pent  amener  sa  mise  en  reforme,  s’il  est  tres  bas  ; 
un  pen  plus  eieve,  il  doit  influer  snr  I’affectation  de  ce 
soldat.  IJn  mOme  homme  pent  faire  un  service  normal 
dans  un  certain  corps,  et  etre  inutilisable  dans  d’autres. 
J’ai  en  I’occasion  d’observer,  pendant  une  periode  d’ins- 
truction,  un  artillenr  qni  n’avait  jamais  pu  se  tenir 
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a  cheval ;  a  chaque  tentative  il  pleurait  et  il  tombait. 
Les  m4decias  militaires  ne  s’6taient  pas  int6ress4s  a 
son  cas ;  le  capitaine,  paternellement ,  I’avait  affects 
a  I’atelier  des  tailleurs,  bien  qn’il  ne  sbt  pas  encore 
condre ;  et  la,  tout  en  continuant  d’^marger  k  la  bat- 
terie,  il  restait  a  pen  pres  inutile,  tandis  qne  dans  un 
corps  d’infanterie  il  aurait  6t6  un  soldat  tr^s  suffisant. 
Il  avait  fait  convenablement  les  classes  k  pied.  Coinme 
il  se  pr^sentait,  pour  raison  incidente,  a  la  visite,  un 
grade  me  signala  son  cas,  seulement  par  manifere  de 
causerie.  Je  m’informai",  j’interrogeai  I’homme,  je  fis 
un  rapport  ou  j’insistai  specialement  sur  les  accidents 
que  cet  bomme  pourrait  faire  survenir  dans  la  batterie, 
s’il  apprenait,  par  impossible,  un  taut  soit  pen  d’4qai- 
tation  ;  je  proposai  son  versement  dans  I’infanterie.  Une 
commission  de  reforme  devait  singer  pen  apr^s;  sou 
capitaine  eut  I’intention  de  I’y  presenter ;  j’ignore  ce 
qui  en  est  advenu. 

Ge  cas  rentre  dans  notre  sujet,  parce  que  je  rattacbe 
les  terreurs  manifestees  par  ce  malade  asa  d6bilit6  men- 
tale,  plus  qu’a  de  la  desequilibration.  Il  ne  s’agissait 
pas  de  phobie.  Le  sujet  n’4tait  pas  extraordinairement 
4motif,et  Men  que  pathologlque,  sa  crainte  sp4cialis6e 
aurait  ced6  aux  influences  psychologiques,a  I’exp^rience, 
et  surtout  a  I’accoutumance,  s’il  ne  se  fut  agi  d’un 
d^bile  pro  fond,  d’un  de  ces  sujets  inconvertibles,  une. 
fois  que,  suivant  le  terme  vnlgaire,  ils  sont  «  but^s  ». 

M.  Roubinovitch.  —  Messieurs,  comme  la  plupart 
de  mes  colRgaes  ali6nistes  de  France,  j’ai  eu  le  vif 
plaisir  d’entendre,  an  Congrfes  de  Nantes,  la  communi¬ 
cation  de  M.  le  D'’  J.  Simonin,  professeur  de  m6decine 
legale  a  I’Ecole  du  Val-de-Grace,  sur  un  «  j^ssaz  de§ 
tests  psychiques  scolaires  pour  apprecier  Inaptitude 
intellectuelle  au  service  militaire  »,  et  je  regrette  vive- 
ment  que  MM.  Simon  et  Binet  n’aient  pas  jug4  inte- 
ressant  pour  eux  de  venir  prendre  part  a  la  discussion 
du  travail  de  notre  eminent  confrere  militaire.  Ils  au- 
raient  pu  se  rendre  compte,  par  les  yeux  et  par  les 
oreilles,  combien  les  considerations  tres  judicieuses  de 
M.  Simonin  ont  trouve  I’approbation  de  la  totalite 
des  psycbiatres  presents  au  Congres.  Aujourd’hui, 
la  communication  de  MM.  Simon  et  Binet  tend  a 
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feire  croire  que  M.  Simonin  aurait  declare  rinutilit4 
de  toute  methode  pour  le  diagnostic  des  arri^r^s  mili- 
taires,  J’ai  encore  pr4sente  a  I’esprit  I’opinion  expri- 
in4e  par  M.  Simonin,  d’autant  plus  que  je  I’ai  trouvde 
conforme  a  I’id^e  que  je  me  suis  faite  moi-m§me  sur 
ceprobifeme  du  diagnostic  des  arri^r^s.;  Or,  ce  qui  est 
contestable  en  cette  mati^re  ce  n’est  pas  du  tout  la 
n4cessit6  d’une  metbode  g6n6rale  dont  I’application 
permettrait  de  d6pister  avec  s£iret6  I’arri^ration  men- 
tale  des  jeunes  recrues.  Tous  les  m(§decins  qui  ont 
suivi  les  travaux  du  Congrfes  de  Nantes,  y  compris 
M.  Simonin,  sont  convaincus  de  cette  n6ces8it6.  Ce  que 
M.  Simonin  a  d4montr6  dans  son  travail,  c’est  Vinsuffi- 
sance  de  la  methode  des  tests  psychiques  scolaires  ‘pro¬ 
poses  pa, r  MM.  Simon  et  Biriet.  Bt  en  cela  je  suis  entie- 
rement  d’accord  avec  le  D"  Simonin.  Une  experience 
deja  longue  concernant  les  enfants  atteints  d’anomalies 
psychiques  diverses  m’a  permis  de  reconnaitre  que  les 
tests  psychiques  de  quelque  origine  qu’ils  soient, 
anglaise,  allemaude,  beige  ou  frangaise,  ne  peuvent  con- 
duire  a  un  diagnostic  certain  de  Varrieration  mentale. 
Ils  peuvent  an  contraire  conduire,  comme  I’a  dit  M.  Si¬ 
monin  en  ce  qui  concerne  les  consents,  et  comme  je  le 
pense  an  sujet  des  enfants,  a  de  veritables  erreurs  de 
diagnostic.  Entre  antres  causes  d’erreur,  il  y  a  l’6mo- 
tivite  des  snjets  qui  soumis  tout  ^  coup,  dans  un  milieu 
nouvean  pour  eux,  a  un  interrogatoire,  sont  plus  ou 
moins  troubles  et  rfipondent  de  travers.  Et  la  conclu¬ 
sion  de  M.  Simonin,  a  laquelle  je  me  rallie  enti^rement, 
est  que  ponr  determiner  la  valeur  intellectuelle  et 
morale  des  recrues,  il  faut  recourir  non  seulement  a  des 
tests  psychiques  appropri^s  a  chaque  individu,  mais 
encore  et  surtout  a  une  4tude  approfondie  de  toutes  les 
conditions  biologiques  des  sujets  soumis  ^  Texamen 
phr4nom6trique.  Il  s’agit,  en  reality,  d’une  veritable 
expertise  m^dico-psychique  qui  n4cessite  une  recherche 
souvent  longue  des  antecedents  hereditaires  et  person¬ 
nels,  ainsi  qu’un  examen  somatiqne,  psychique  et  peda- 
gogique  approfondi  et  prolonge.  Certes,  la  methode 
general  e  qui  nous  parait  utile  pour  appreder  I’etat 
mental  des  enfants  et  des  jeunes  gens  n’est  pas  aussi 
rapide  que  celle,  trop  simpliste,preconisee  par  MM.  Simon 
Ann.  meo.-psych.,  9®  serie,  t.  XI.  Janvier  1910.  9.  0 
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et  Binet;  mais  elle  a  I’avantage  d’etre  plus  complete, 
plus  conforme  a  la  reality  des  faits,  plus  capable  aussi 
d’4tablir,  comme  I’a  dit  M.  Simonin  au  Gpngr^s  de 
Nantes,  un  verdict  medical  sdrieux  et  inattaquable. 

M,  liEGBAiN  exprime  I’avis  que,  si  grand  que  soit 
Tint^r^t,  et  il  I’est,  des  tests  imagines  par  M., -Simon, 
ils  seront  toujours  insuffisants  a  cr6er  ce  que  Ton  pour- 
rait  appeler  la  mentality  du  psychiatre.  Et  c’est  cette 
mentality  qui  manque  chez  le  mddecin  militaire,  tout 
comme  cbez  les  praticiens  ordinaires.  II  fant  vouloir 
se  servir  des  tests,  il  faut  savoii*  en  comprendre  I’inter^t 
et  la  portee,  si  Ton  vent  faire  oeuvre  utile.  Il  semble  que 
pour  y  arriver,  il  faille  avoir  subi  ddja  nn  certain  entral- 
nemeut. 

Or,  dans  I’armde  comme  ailleurs,  on  vit  dans  une 
lamentable  et  dangereuse  ignorance  de  notre  sp^cialit4, 

M.  Legrain  en  cite  un  cas  de  sa  pratique  personnelle. 
Il  s’agit  d’un  jeune  inverti,  de  la  categoric  des  psycbiques 
purSi  de  ceux  qui  m^riteut  vraiment  I’intdr^t  et  la 
pitid  du  mddecin,  parce  qn’ils  sont  de  vrais  anormaux. 
Get  inverti  etait  vivement  angoissd  aux  approcbes  du 
service  militaire  qui  allait  le  placer,  eri  vertu  de  son 
sexe  apparent,  lui  inverti,  ayant  la  mentality  d’un^tre 
a  sexe  fdminin,  au  contact  d’hommes  qui  pourraient  le 
railler,  le  persecuter  de  mille  manieres  et  lui  rendre  la 
vie  impossible. 

Apr^s  I’arrivde  de  ce  malade  aurdgiment,  M.  Legrain 
crut  de  son  devoir  d’avertir  le  major  et  d’appeler  sa 
bienveillante  attention  sur  le  cas  du  malade.  Or,  non 
seulement  ce  confrere  ne  r^pondit  point,  mais  il  affecta 
vis-k-vis  de  I’inverti  I’attitude  d’un  simple  citoyen 
fort  pen  au  courant  de  cette  anomalie  psycbique  et  la 
confondant  avec  la  vulgaire  ped^rastie  des  profession- 
nels . 

De  telles  erreurs  sont  regrettables  et  ne  reposent  que 
sur  une  insuffisance  d’instruction  speciale.  Pour  que 
nos  malades  pnissent  traverser,  sans  risquer  d’eu  souf- 
frir,  la  periode  de  vie  militaire,  il  est  de  toute  n^cessite 
que  les  m^decins  de  I’arm^e  les  connaissent  et  ce  qu’il 
faut  soubaiter,  conjointement  a  I’adoption  des  tests  de 
M.  Simon,  c’est  que  I’enseignement  de  la  psychiatric 
ait  sa  place  dans  les  ecoles  de  sante  militaires. 
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M.  Pactet.  —  Je  crois,  avec  MM.  Binet  et  Simon,  a 
I’atilit^  d’une  methode  applicable  an  diagnostic  des 
arri6r6s  militaires,  et  qn’elle  mettra  k  la  disposition  des 
m^decibs  nn  moyen  pratique  et  rapide  de  reconnaitre 
les  snjets  de  cette  categoric,  soit  an  moment  du  conseil 
de  revision,  soit  k  celni  de  la  visite  d’incorporation,  ce 
serait  accomplir  nne  oenvre  d’un  int^rfit  social  indiscn- 
table. 

Si  je  n’ai  pas  d’e:sp6Tience  personnelle  relativement 
a  la  presence  des  arri^r^s  dans  les  corps  de  troupes  on 
I’occasion  ne  m’a  jamais  6t6  donn6e  de  les  recbercher, 
il  m’est  to'utefois  permis  d’affirmer  lenr  existence  dans 
ce  milieu,  d’aprfes  les  rechercbes  auxquelles  je  me  suis 
livrS  en  1905  et  en  1908  dans  les  6tablissements  p4ni- 
tentiaires  d’Algerie  affect6s  aux  militaires. 

Et  pnisqu'aujourd’hui  chacun  parait  revendiquer  son 
bien,  qu’il  me  soit  permis  de  dire,  en  passant,  que  je 
crois  avoir  6t6  le  premier,  en  France,  a  proposer  ces 
rechercbes  et  a  en  poursuivre,  non  sans  me  beurter  k 
quelques  resistances,  la  realisation.  ■ 

An  cours  de  mes  yisites  dans  les  ateliers  de  travaux 
publics  et  les  penitenciers  d’Algerie,  j’ai  rencontre  des 
snjets  d’un  niveau  intellectuel  qui  aurait  du  suffire  a 
les  faire  exclure  de  I’armee. 

C’etaient  des  debiles,  parfois  voisins  de  I’imbecillite, 
dont  quelques-uns  etaient  porteurs  de  stigmates  phy¬ 
siques  de  degenerescence  qui  n’eussent  pas  manque  de 
retenir,  a  premiere  vne,  I’attention  d’un  medecin  averti. 

Je  me  rappellerai  toujours  ce  detenu  de  trente-trois 
ans  qui,  condarane  a  cinq  ans  de  travaux  publics  pour 
avoir  outrage,  etant  ivre,  un  sergent,  se  trouvait  a 
I’atelier  d’Orl6ansville  aprfes  avoir  sejourne  a  celui  de 
Bougie  on  il  avait  encouru,  depuis  le  debut  de  sa  deten¬ 
tion,  quatre  condamnations  a  cinq  annees  de  travaux 
publics  cbacnne,  plus  six  mois  de  prison  pour  refus 
d’obeissance  et  laceration.  Il  etait  en  outre  constamment 
puni  de  cellule.  Eb  bien,  cet  bomme  etait  atteint  d’im- 
becillite  et  je  le  signalai  an  commandant  de  I’atelier 
comme  devant  etre  propose  pour  la  reforme.  Son  infe* 
riorite  intellectuelle,  les  stigmates  physiques  de  dege¬ 
nerescence  qu’il  presentait  n’avaient  pas  empeche  son 
admission  dans  I’armee  et  les  anomalies  de  sa  conduite 
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n’avaient  pas,  dans  la  suite,  amen6  ses  chefs  a  Ten  faire 
sortir. 

Je  me  sonviens  encore  d’un  malheureux  d4bile  qui, 
aprfes  avoir  6pui86  toutes  les  riguenrs  de  la  discipline 
militaire,  avait  6chon6  an  p^niteucier  d’Ain-Baida.  II 
arrivait  a  I’expiration  de  sa  peine.  Je  Ini  demandai  ce 
qa’il  se  proposait  de  faire  apr^s  sa  liberation.  II  me 
repondit ;  j’irai  m’ engager  k  la  Legion. 

II  est  entre,  il  y  a  trois  ans,  dans  mon  service  de 
Villejuif,  un  malade  qne  j’avais  trouve,  en  190S,  en 
prevention  de  Conseil  de  guerre,  k  rh6pital  du  Dey,. 
a  Alger.  It  venait  des  eompagnies  de  discif)line.  Je  fns 
charge  de  I’examiner  an  point  de  vue  medico-legal  et 
obtins,  en  sa  faveur,  nne  ordonnancede  non-lieu  et  la 
reforme.  II  s’agissait  encore  d’un  debile  qui  avait  Ate 
interne  anterieurement  a  Yaucluse,  ainsi  que  me  I’ap- 
prit  mon  collfegue  le  D'  Vigouroux,  et  que  sa  famille 
avait  retire  de  I’asile  pour  lui  faire  contracter  un  enga¬ 
gement  volontaire. 

On  eprouve  d’abord  qnelqne  surprise  a  voir  que  des 
militaires  aient  pu  faire  I’objet  d’une  instruction  judi- 
ciaire,  etre  traduits  devantle  conseil  de  guerre,  y  snbir 
un  interrogatoire  et  etre  condamnes,  sans  que  leur  situa¬ 
tion  mentale  fit  appiAciee  a  sa  juste  valeur. 

Et  cependant  le  fait  s’explique,  selon  moi,  par  I’ab- 
sence  d’un  criterinm  permettant  de  mettre  en  evidence 
pour  des  personnes  etrangeres  a  la  medecine,  comme  le 
sont  les  membres  du  conseil  de  revision,  et  aussi,  il 
faut  bien  le  dire,  pour  les  medecins  qui  ne  sont  pas 
familiarises  avec  I’etude  de  ces  anormaux,  le  nivean 
intellectnel  qui  cesse  d’etre  compatible  avec  le  service 
militaire. 

Un  medecin  exerce  n’a  pas  de  peine  a  reconnaitre 
cette  inferiorite  mentale ;  il  n’est  pas  besoin  pour  lui, 
comme  on  le  disait  tout  a  Tbeure,  d’une  expertise  comi- 
plete,  d’interrogatoires  repetes,  de  commemoratifs 
precis.  Quelqnes  minutes  d’examen,  dans  les  cas  de  ce 
genre,  m’ont  toujours  suffi  a  etablir  definitivement  ma 
conviction.  Mais  il  n’en  est  plus  de  meme  lorsqu’il  s’agit 
de  la  faire  partager  a  d’autres  et  j’ai  remarque,  bien 
des  fois,  lorsque  je  signalais  un  detenu  comme  atteint 
d’une  debilite  mentale  devant  entrainer  la  reforme,  que 
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la  sitnation  n’appafaissait  pas  absolament  sous  le  meme 
jour  aux  officiers  qui,  souvent,  ne  manquaient  pas  de 
soulever  des  objections. 

Pour  eux,  un  soldat  peut,  avec  une  intelligence 
modeste,  acqu6rir  les  notions  qui  lui  sont  indispensables 
pour  remplir  son  rOle  et  ils  ont  tendance  a  oublier  que 
la  crainte  de  r^formes  injustifi^es  conduit  a  un  exc6s 
contraire  et  favorise  I’admission  d’^lements  inntilisables 
sur  qui  ne  tardent  pas  a  s’abattre  les  penalit4s  du  Code 
militaire. 

Le  minimum  de  jngement  indispensable  an  soldat 
est  celui  qui  lui  permet  de  comprendre  les  consequences 
graves  que  peuvent  entralner  Ses  paroles  on  ses  actes  ; 
lorsque  cette  limite  inferieure  n’est  pas  atteinte,  c’est  a 
pen  prfes  certainement  pour  lui  la  fatale  odyss^e  qui  le 
condnira  de  la  compagnie  de  discipline  I’atelier  de 
travanx  publics. 

Et,  k  ce  point  de  vue  particulier,  le  precede  de 
MM.  Binet  et  Simon,  en  d^pit  des  imperfections  qui 
peuvent  lui  Otre  reprochees,  est  appeie,  selon  moi,  k 
rendre  deja  d’incontestables  services. 

La  categorie  de  malades  a  laquelle  faisait  allusion 
M.  Briand  est  un  pen  diff^rente  de  celle  que  je  viens 
d’envisager.  II  s’agit  la  de  d6g6n6r6s  amoraux  dont 
I’exclnsion,  priori,  de  I’arm^e,  donne  encore  lien  k 
discussion.  J’estime,  quant  a  moi,  que  I’arm^e  n’a 
aucnn  avantage  k  les  conserver  dans  ses  raugs. 

Mais  ce  point  de  vue  n’est  pas  g6n6ralement  adopte. 

J’avais  6t6  charge,  a  Alger,  d’une  expertise  qui  con- 
cernait  un  de  ces  sujets ;  I’affaire  avait  fait  quelque 
bruit,  et  cette  circonstance  me  fournit  Toccasion  de 
uombrenx  entretiens,  sur  cette  question,  avec  des  m4de- 
cins  de  grade  tr^s  61ev4  dans  la  hi^rarchie  militaire. 
Nousn’^tions  pas  absolument  d’accord  sur  le  traitement 
qu’il  convenait  d’appliquer  a  ces  degeneres.  On  me 
faisait  remarquer,  non  sans  apparence  de  raison,  que  le 
point  essentiel,  en  I’esp^ce,  6tait  la  protection  de  la 
soci6t4  et  qu’il  importait  pen  en  somme  que  ces  sujets 
qui  avaient  affaire,  en  g6n6ral,  et  k  la  justice  civile  et  a 
la  justice  militaire,  suivant  le  milieu  oil  ils  setrouvaient,  . 
fnssent  condamn^s  par  les  conseils  de  guerre;  que  du 
moins,  tandis  qu’ils  se  trouvaient  dans  les  pSnitenciers, 
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ils  4taient,  de  ce  fait,  dans  I’impossibilit^  de  nuire;  Et 
on  me  citait  des  examples  de  ces  amoraux  qni,  r^fprni^s 
et  rentres  dans  la  vie  civile,  y  avaient  commis  des 
crimes. 

J’avone  que  j’4tais  assez  embarrass^  ponr  r4pondre. 

Le  sen!  argument  que  je  pouvais  faire  valoir  en  leur 
favenr,  consistait  a  dire  qu’ils  6taient  pour  la  plnpart 
des  incorrigibles  et  qu’au  cas  ou  ils  devaient  ^tre  en 
prison,  il  6tait  plus  humain,  en  tenant  compte  de  leurs 
tares  cerebrales,  de  les  placer  dans  des  prisons  civiles 
pb:  les  infractions  a  la  discipline  n’entrainaient  pas  des 
consequences  aussi  graves  que  dans  les  6tablissements 
militaires,  puisque  le  m6me  acte,  accompli  sous  I’nnon 
Eautre  regime,  pouvait  leur  valoir  quelques  semaines 
de  cellule  ou  plusieurs  anuses  de  travanx  publics. 

Je  dois  reconnaitre  que  mon  argumentation  n’ent 
jamais  beaucoup  de  succes,  et  relativenient  au  cas  parti- 
culier  dont  j’ayais  a  m’oceuper,  je  deposai  un  rapport 
pu  je  specifiais  que  le  militaire  que  j’avais  examine  etait 
un  incorrigible,  qu’il  se  comporterait  dans  Favenir 
comme  il  I’avait  fait  dans  le  passe  et  que  sa  responsa- 
bilite  etait  des  plus  attenuees.  Il  n’en  fut  pas  moins 
ooudamne  a  cinq  ans  de  prison. 

Je  I’ai  retrouve  en  1908  au  penitencier  d’ 4in-Baida 
et:  j’appris  que,  la  encore,  son  attitude  avait  presents 
les  fluctuations  qui  avaient  deja  ete  anterieurenient 
constatees.  Par  periodes,  il  paraissait  s’amender,  sa 
Conduite  etait  correcte ;  puis  brusquement,  sans  motif, 
aurvenaient  des  rechutes  oil  les  instincts  pervers  le 
dominaient  de  nouveau,  et  c’etaient  alors  tontes  les  in¬ 
fractions  possibles  a  la  discipline. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  jour  oil  Ton  voudra  op6rer,  dans 
le  milieu  militaire,  la  selection  de  ces  sujets,  la  tfi,cbe 
n’oflrira  pas  de  serieuses  difficult6s.  Entres  dans  I’armfie 
le  plus  babituellement  par  la  voie  de  I’engagement 
yolontaire,  ils  ont  d4jk,  longtemps  avant  de  s’engager, 
donne  la  mesure  de  leur  insociabilite.  V^ritables  fl4aux 
de  famille,  ils  ont  tr^s  souvent  encourtt  des  condamna- 
tions  et  parfois  ete  internes  dans  des  asiles  d’ali4n4s.^ 

Il  suffira  donc'de  se  renseigner  snr  leurs  antecedents 
personnels  ponr  etre  flxe  sur  la  qualite  des  dispositions 
qo’ils  apporteront  dans  la  carriere  militaire.  Ils  ont 
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esqnisse  d6jk,  dans  ses  grandes  lignes,  le  tableau  com- 
plet  de  la  folie  morale. 

M.  Th.  Simon,  —  La  question,  comme  il  arrive  g6n6- 
ralement  an  cours  de  toute  discussion,  s’est  natnrelle- 
ment  41argie  et  enricbie.  Enricbie,  puisqne  MM.  Briand 
et  Pactet  ont  notarament  attir4  I’attention  de  la  So(!i4t4 
sar  les  d4g4D4r4s  si  frequents  parmi  les  engages  volon- 
taires  de  I’arm^e.  A  ceux-ci,  je  le  repute,  notre  proc4d4 
ne  s’appliqne  pas. 

Je  r4pondrai  maintenantaM.  Boubinovitcb  :  «  C’est 
d’aprfes  des  experiences  nombrenses  et  personnelles, 
s’4crie-t-il,  qne  M.  Simonin  a  conclu  centre  vos  m4- 
thodes.  Le  D’’  Simonin  ne  s’el4ve  pas  centre  un  examen 
a  rentr4e  an  r4giment,  mais  il  a  reconnu  qne  vos  me- 
thodes  sont  iiisuffisantes.  Moi-m4me,  qni  les  ai  fre- 
quemment  essay4es  cbezdes  enfants,  j’ai  rencontr4  bien 
sonvent  des  obstacles  a  leur  mise  en  oeuvre,  »  Je  vou- 
drais  demander  d’abord  M.  Eonbinovitch  si  le  compte 
rendu  de  la  Revue  neurologique  est  conforme  ^  la  com¬ 
munication  de  M.  le  D*^  Simonin?... 

L’insuffisance  de  la  m4thode  est  en  jeu ;  nous  y  vien-. 
drons,  11  y  a  plnsienrs  points.  En  voici  un  premier  :  les 
communications  du  Congr4s  tie  sont  pas  encore  publi4es; 
nous  n’en  avons  connaissance  que  par  les  journaux ;  si 
le  texte  de  la  Revue  neurologique  est  exact,  —  et  nous 
avons  toutes  raisons  d’apres  sa  redaction  de  penser  qu’il 
reproduit  in  extenso  la  communication  du  D’’  Simonin, 
—  nous  affirmons  que  les  experiences  rapport4es  par 
M.  Simonin  ne  sont  autres  que  des  experiences  faites 
par  nous  en  sa  pr4sence,  anxquelles  il  a  assists  comme 
t4moin,  sans  y  prendre  d’autre  part. 

.  Or,  c’est  sur  ces  experiences  seules,  —  qui  ont  porte 
sur  11  sujets,  et  qni  n’etaient  destinees  qn’a  preparer  la 
methode  elle-meme,  —  qn’il  base  ses  appreciations  de 
I’examen  que  nous  voulions  proposer. 

Nous  nous  etonnons  du  procede.  Et  nous  sommes 
plus  surpris  encore  que  le  D’'  Simonin  ait  pu  par  Ik 
juger  une  metbode  sur  laquelle  nous  ne  donnons  de 
renseignements  qu’aujourd’hui ! 

Il  va  de  soi,  d’autre  part,  que  nous  n’avons  jamais 
pretendu  que  notre  precede  put  remplacer  un  examen 
medical  complet.  Mais  il  ne  s’agit  pas  de  cela.  Ce  que 
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nous  voulons,  c’est  simplement  6tre  li  mSmede  signaler 
les  sujets  snr  lesquels  il  conviendrait  qne  Tattention  fftt 
attir6e  d6s  lenr  entree  an  regiment.  II  serait  absnrde  de 
notre  part  de  penser  pouvoir  faire  en  cinq  minutes  aussi 
bien  qu’avec  une  observation  6tendue.  Mais  les  enqu6tes 
snr  les  antecedents  bereditaires,  les  antecedents  per¬ 
sonnels,  le  releve  des  stigmates,  1’  «  observation  biolo- 
gique  ))...  tout  cela  est  long.  Un  examen  direct  d’apr^s 
nos  rnethodes  permettrait  de  limiter  ces  enquetes  anx 
sujets  qn’ilsignaleraitcomme  deficients;  il  dispenserait 
d’y  soumettre  indistinetement  tons  les  consents. 

Deux  mots  encore  :  en  ce  qui  concerne  les  effets  de 
I’emotivite,  etc.,  nous  avons  ete  les  premiers  a  les 
signaler;  ils  ne  sont  d’ailleurs  pas  inberents  au  precede. 
—  Enfin,  M.  Ronbinovitcb  a  cite  comme  source,  de  nos 
tests  notre  livre  sur  «  Les  enfants  anorma.ux  ».  Ils 
n’ existent  complete  que  dans  un  article  sur  le  develop- 
pementde  rintelligerice,  paru  en  1908  dans  la  14®  Annee 
psychologique. 

Le  livret  scolaire.  est  du  meme  ordre  que  les  docu¬ 
ments  dont  parlait  tout  a  I’heure  M.  Pactet  pour  les 
degeneres  amoraux.  On  pourrait  I’utiliser.  Il  pourrait 
concourir,  comme  nous  I’indique  M.  Briand,  a  une  pre¬ 
miere  seriation  des  sujets. 

!  La  seance  est  levee  h  6  heures. 

J.~M.  Dupain  et  A.  ViGOUROux.  • 
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SOCIETES  SAVANTES 

XVI^  Congr^s  international  de  mddecine 
de  Budapest  (Aout  1909).— Section  de  psychiatric. 

1.  —  L' essai  de psychiatrie  pedagogique  dee  enfants  difficiles. 
Bapport  presente  au  Congres  par  le  D*"  Roubinovitch,  medecin 
de  Bic^tre.  — Le  but  dominant  de  ce  rapport  est  de  condenser 
les  notions  qui  se  rattachent  :  1°  a  la  symptomatologie  clinique 
et  pidagogique  des  enfants  dits  «  difficiles  » ;  2“  a  leur  nosologie 
psychiatrique  et  somatique;  3®  k  V etude  etiologique  de  leurs 
anomalies ;  4®  au  diagnostic  et  zm.  pronostic  diQ  diverses  varietes 
morbides  observees  chez  les  sujets  de,  cet  ordre;  5°  au  traite- 
ment  prophylactique  et  curatif,  liygienique,  medical,  psy- 
chique  et  pedagogique,  applicable  a  ces  enfants.  —  L’auteur 
etablit,  a  titre  d’essai,  cinq  types  clinico-pedagogiques  d’enfants 
«  difficiles  »  :  I®  HypostJieniques  mentaux  non  arrieres ;  2°  Hy- 
postheniques  mentaux  arrieres ;  3®  Hyperstheniques  mentaux 
avec  intelligence  normals’,  4P  Hyperstheniques  mentaux  avec 
intelligence  lacunaire’,  5®  De  plus,  le  D”  J.  Roubinovitch  con¬ 
state  que  les  signes  de,  depression  ou  d’excitation  intellectuelle 
peuvent  s ’observer  alternativement  chez  les  mimes  sujets,  con- 
stituant  ainsi  un  type  mixte,  cyclothymique. 

Pour  chacun  des  types  I’auteur  donne  une  description  fondee 
sur  I’analyse  d’un  nombre  important  d’observations  provenant 
soitde  sa  policlinique  exteme  de  I’Hospice  de  Bicetre,  soit  du 
materiel  d’observation  de  I’Asile  du  sauvetage  de  I’Enfance, 
soit  de  diverses  ecoles  primaires  ou  superieures  de  la  Ville  de 
Paris.  II  insiste  sur  les  relations  existant  entre  les  accidents 
psychiques  observes  chez  les  «  enfants  difficiles  et  les  nel-ro- 
pathies  ou  les  psychopathies  injantiles  diverses  (neurasthenie, 
epHepsie,  debilites  mentales,  demence  precoce,  meningo-ence- 
phalite...).  Dans  le  chapitre  etiologique, il  examine  les  diverses 
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causes  predisposantes  et  occasionnelles age,  8exe,heredite,  genre 
d’education,  constitution,  infirmites,  habitudes  hygieniques  et 
morales,  mode  d’instruction,  etc.,  qui  influent  sur  I’alteration 
du  psychisme  infantile-  Le  diagnostic  porte  sur  I’etude  du 
degre,  de  la  forme  psychopathique  ou  nevropathique,  de  la 
nature  de  eette  alteration,  du  substratum  somatiqve  de  la  defec-^ 
tuosite  mentale.  Les  dernieres  pages  du  rapport  sont  consa- 
crees  aux  divers  problemes  que  souleve  la  tJierapeutique  des 
d  enfants  difficiles  »  :  organisation  des  etablissements  spe- 
ciaux,  methodes  medico-pedagogiques,  traitement  moral,  trai- 
tement  somatique. 

A  la  suite  de  ce  Eapport,  et  sur  la  proposition  de  son 
auteur,  la  XII®  section  a  adopte  a  I’unanimite  le  vcbu  suivant: 
«  La  section  de  Psychiatrie  du  XVI*  Congres  international  de 
Medecine  emet  le  vceu  que  les  enfants  «  difficiles  »  soient, 
dans  tons  les  pays  civilises,  obligatoirement  soumis,  comme  en 
Hongrie,  a  un  examen  medical,  psychiatrique  et  pedagogiqde 
et  traites  au  besoin,  d’une  fa9on  aussi  precoce  que  possible, 
dans  des  etablissements  medico-pedagogiques  depourvus  de 
tout  caractere  penitentiaire.  » 

II.  —  Sur  V utilisation  therapeutique  du  liquids  cephal(h 
rachidien  en  psychiatrie  en  general  et  dans  le  traitement  des  e'tats 
anxieux  en  particulier ;  par  le  D®  Eoubinovitch.  —  L’auteur 
apporte  au  Congres  de  Budapest  neuf  nouvelles  observatioris 
venant  a  I’appui  de  celles  relatees  par  lui  en  novembre  1908  a 
la  Socie'te  Medicale  des  Hopitaux  de  Pans,  et  en  decembre 
suivant  a  la  Snciete  Clinique  de  medecine  mentale  de  Paris. 
Dans  ces  neuf  nouveaux  cas  de  depression  melancolique  avec 
anxiete  tres  vive,  accompagnee  soitd’idees  de  persecution,  soit 
d’idees  hypocondriaques  et  de  suicide,  la  methode  therapeu¬ 
tique  a  consiste  en  une  ponction  lombaire  determinant  nne 
evacuation  de  15  a  25  centimetres  cubes  de  liquide  cephalo- 
rachidien,  ponction  suivie  immediatement  de  I’injection 
hypodermique  fessiere  au  meme  malade  de  la  totalite  du 
liquide  retire.  Sous  I’influence  de  cette  double  intervention : 
ponction  lombaire  et  injection  du  liquide  cephalo-rachidien 
evacue,  le  pouls>  la  tension  arterielle  et  la  temperature  du 
malade  subissent  des  modifications  constantes  dans  ch^ue 
cas.  Par  exemple,  dans  le  cas  du  malade  D...  :  avant  la 
ponction  lombaire  i.  pouls  :  88 ;  tension  arterielle  :  12,5; 
temperature  rectale  ;  37®4;  apres  la  ponction  :  pouls  :  86; 
tension  :  11,5;  apres  V injection  •  pouls  :  .84;  tension  ;  12; 
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temperature  rectale,  douze  heures  apres  cette  double  interveu- 
tion  :  38  degres.  . 

En  resumant  les  resultats  therapeutiques  de  <!es  neuf  cas, 
I’auteor  constate  six  succes  et  trpis  insucces.  Dans  les  cas  favo- 
rables,  I’amelioratian  se  declare  entre  le  huitieme  et  le  tren- 
tieme  jour  de  Finteryention .  Quelquefois,  les  accidents  psy* 
chiques  ne  s’attenuent  et  ne  disparaissent  ^  qu’apres  une 
seconde  ou  unetroisieme  ponction  suivie  d’injection.  Pour  s’as- 
surer  que  le  liquide  eephalo-rachidien  jouit  des  proprietes  tber- 
mogenes,  I’auteur  a  injecte  a  cinq  sujets  atteints  d’idiotie 
10  centimetres  cubes  de  liquide  eephalo-rachidien  sterilise  du 
cheval  fourni  parle  Laboratoire  du  D'^'  Hallion.  Chez  tous  les 
sujets,  cette  injection  a  determine  une  hyperthermie  :  chez  Fun, 
de38®5;chez  trois,  de  39“3 ;  chez  Fun,  de  40®2.  Parallele- 
-ment,  cinq  autres  idiots  qnt  repu  chacun  10  centimetres  cubes 
de  serum  physiologique  en  injection  hypodermique  sans  subir. 
a  la  suite,  la  moindre  elevation  thermique.  Toutes  les  hyper- 
-thermies  determinees  par  Finjection  du  liquide  cephalo-^rachi- 
dien  d’origine  soit  humaine,  soit  chevaline,  se  sont  terminees 
non  brusquement,  mais  en  lysis.  Toutes  aussi  se  sont  accom- 
pagnees  de  modifications .  du  pouls  et  de  la  tension  arierielle. 
Jusqu’a  nouvel  ordre,  Fauteur  se  borne  a  la  constatatipn  de 
ces.  divers  faits„  biologiques  sans  essayer  de  rechercher  les 
relations  qu'ils  peuvent  avoir  avec  les  modifications  fayo- 
rables  de  Fetat  nerveux  et  mental  chez  la  plupart  des  malades 
traites  par  la  methods  inauguree  par  lui.  II  estime  que  les 
resultats  obtenus  justifient  les  recherches  ay  ant  pour  but  Futi- 
lisation  therapeutique  du  liquide  eephalo-rachidien,  humain  ou 
animal,  dans  les  diverses  maladies  du  systems  nerveux. 


Soei^te  clinique  de  m^deciue  mentale. 

Seance  dulb  novemhre  1909. 

I.  - —  TJn  cas  de  tabes  s'pasmodique  familial',  par  le  D*‘  A. 
Vigouroux.  — M.  Vigouroux  presents  un  malade,  age  de 
trente  ans,  chez  lequel  a  evolue,  depuis  1  age  de  quinze^ans, 
une  paraplegic  spasmodique.  II  n’a  jamais  eu  et  n’a  pas  encore 
de  troubles  de  la  sensibilite  subjective,  ni  aucun  trouble  des 
sphincters.  Dans  son  heredite  on  trouve  la  consanguinite  des 
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parents  (le  pere  a  epouse  sa  niece)  et  I’existence  de  paraplegias 
chez  un.  oncle  et  une  tante  du  cote  maternel. 

Le  diagnostic  de  paraplegie  spasmodique  familiale,  type 
Strnmpell,  Dejerine  et  Sottas,  s’im pose. 

II.  —  Secretion  lactee  permanenU  depuis  la  puherte  chez  me 
jeune  rnaniaque ;  par  le  D'  Leroy.  —  M;  Leroy  presente  une 
jeune  fille  de  vingt-trois  ans,  entree  dans  nos  asiles  pour  un 
acces  de  manie,  qui  offre  la  singuliere  particularite  d’avoir  du 
lait  depuis  I’age  de  dix  ans.  EUe  est  Algerienne,  israelite, 
issue  d’une  famille  taree  au  point  de  vue  cerebral  :  son  pere  a 
eu  des  troubles  intellectuels  passagers  et  sa  mere  est  une 
grande  hysterique. 

Cette  jeune  fille  n’a  que  de  legers  stigmates  de  degeneres- 
cence  (front  bas,  ongles  rouges) ;  sa  sante  physique  est  par- 
faite.  Les  seins  sont  bien  conformes,  saiif  I’absence  de  mame- 
lon,  ce  qui  elimine  I’hypothese  de  succion  habituelle.  La 
quantite  de  lait,  toujours  tres  appreciable,  varie  peu ;  elle  est 
plus  abondante  au  moment  des  regies.  Ce  lait  est  blanc,  cre- 
meux,  coagulable,  absolument  comparable  au  lait  normal.  On 
peut  en  recueillir  une  cuilleree  a  cafe  a  chaque  sein. 

La  malade  est  bien  reglee :  elle  n’a  jamais  eu  d’enfants  et 
n’offre  rien  de  particulier  au  point  de  vue  genital. 

III.  — Paralysie  generale  juvenile-,  par  le  D’’  Pactet. 

M .  Pactet  presente  un  jeune  malade  de  dix-neuf  ans  chez  qqi 
Ton  constate  le  syndrome  paralytique  avec  des  phenomenes  de 
paraplegie  spasmodique.  Ges  accidents  ont  debute  a  1’S.ge  de 
•quatorze  ans. 

A  la  seance  de  mai  dernier,  les  opinions  avaient  ete  assez 
partagees  sur  le  point  de  savoir  s’il  s’agissait  dans  ce  cas  de 
demence  precoce  ou  de  paralysie  generale. 

Bien  que  la  ponction  lombaire  eut  donne  un  resultat  negatif 
au  point  de  vue  de  I’existence  de  la  lymphocytose,.  certaines 
particularites  de  I’etat  mental  semblaient  a  M.  Pactet  devoir 
faire  incliner  le  diagnostic  vers  la  paralysie  generale,  et  revo¬ 
lution  clinique  ne  fait  que  le  confirmer  dans  cette  opinion. 

IV.  —  Descendance  des  paralytiques  generaux',  par  le 
D”  Trenel.  —  M.  Trenel  presente  une  mere  paralytique  et  sa 
fille.  La  mere,  agee  de  quarante  et  un  ans,  est  paralytique 
depuis  deux  ans.  Forme  dementielle. 

La  fille,  agee  de  vingt-deux  ans,  a  I’idee  obsedante  du  sui¬ 
cide  depuis  sa  puberte  (reglee  a  treize  ans).  Aurait  eu  trois 
attaques  convulsives  de  nature  indeterminee  il  y  a  quelques 
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ihois.  Vers  cette  epoque,  elle  se  montre  singuliere  et  fait  deux 
tentatives  de  suicide  graves. 

Depuis  son  entree  a  I’asile,  aout  1909,  elle  presente  un  etat 
anxieux  avec  idee  de  suicide,  hallucinations  de  Touie  :  idees 
mystiques,  attitude  hostile  envers  I’entourage.  Son  attitude  et 
ses  propos  ont  une  teinte  comitiale,  sans  qu’on  ait  constate  ni 
vertiges  ni  attaques. 

Le  cas  est  difficilement  classable  et  n’est  donne  que  comme 
document  clinique  a  la  question  de  la  descendance  des  paraly- 
tiques  generaux  encore  si  controversee.  Parmi  les  coUateraux 
il  y  aurait  des  epileptiques. 

M.  Pactet  fait  remarquer  que  la  presentation  de  M.  Trenel 
souleve  la  question  si  controversee  de  la  d-escendance  des  sujets 
atteints  de  paralysie  generale. 

Quelle  que  soit  I’importance  du  role  que  I’on  attribue  k  la 
syphilis  dans  le  developpement  de  la  paralysie  generale,  il  lui 
semble  bien  difficile  d’admettre,  comme  quelques-uns  le  font 
aujourd’hui,  que  les  enfants  nes  avant  la  contamination  syphi- 
litique  des  parents  soient  a  I’abri  de  toutes  tares  nerveuses  ou 
mentales. 

Cette  conception,  d’ailleurs,  n’est  pas  en  accord  avec  les  lois 
dela  pathologie  generale.  En  effet,  si  la  syphilis  exerce  chez 
certains  malades  son  action  sur  le  systeme  nerveux,  de  prefe¬ 
rence,  il  est  de  toute  evidence  que  cette  determination  speciale 
a  ete  favorisee  par  une  vulnerabilite  particuliere  de  ce  systeme. 
etdes  lors,  il  est  prudent  de  ne  pas  proclamer,  sans  reserves, 
Timmunite  nerveuse  des  descendants. 

V. —  Six  cas  d’encephalite  traumatique ;  par  les  D^'^A.  Marie 
et  Davidenkow. — MM.  Marie  (de  Villejuif)  et  Davidenfcow  (de 
Karkow)  presentent  six  pieces  provenant  de  sujets  atteints 
d’encephalite  traumatique. 

Cinq  cerveaux  sur  six  offrirent  des  foyers  d’encephalite 
superficielle  dans  I’hemisphere  droit  et  au  voisinage  de  la 
region  temporale. 

Trois  sur  quatre  de  ces  malades  morts  paralytiques  gene¬ 
raux  etaient  en  outre  syphiliques  averes,  un  douteux  presentait 
la  reaction  de  Wassermann. 

Deux  autres  malades,  sans  reaction  de  ce  genre,  ont  ete 
trouvesa  l’autopsie,l’un  avec  les  lesions  ulterieures  de  la  sensi- 
bihte  (foyer  lentieulaire  symetrique  a  une  encephalite  ancienne 
par  balle  de  revolver  a  droite). 

L’autre  considere  de  son  vivant  comme  demence  precoce 
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traumatique  n’a  pas  de  lesions  Wstologiques  des  meninges  ni 
des  vaisseaux,  mais  il  presente  les  lesions  neuro-epitheliales 
pathognomoniques  pour  Klippel  de  la  demence  precoce;  les 
auteurs  supposent  en  ce  dernier  cas  une  infection  de  la  plaie 
de  tete  ayant  cause  r«nceplialite  d’abord,  la  demence  ensuit^ 

Dans  tons  ces  cas,  on  ne  saurait  serieuseiuent  denier  I’in- 
fluence  du  traumatisme  initial  evident  comme  cause  de  vulne- 
rabilite  cerebrale  particuliere  a  la  paralysie  generale,  comme  la 
demence  senile  ou  precoce.  ? 

Les  examens  bistologiques  complets  out  ete  faits  alternati- 
vement  a  Villejuif  et  au  laboratoire  de  M.  le  professeur  Eay- 
mond,pour  cbaque  cas  par  les  methodes  de  Nissl,  par  I’heraa- 
teine-eosine,  le  Van-  Gieson  et  la  methode  de  L’Hermitte 
(nevroglie).  ; 
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I.  —  Sur  I’aspergillus  :hrun  giant  et  sur  ses  proprietee 
toxiquespar  rapport  a  la  pellagre',  par  le  D’’  Ceni  (numero  de 
janvier).  —  Get  aseomycete  cultive  dans  un  milieu  de  compo-r 
sition  constante  et  pendant  les  differentes  saisons  de  I’annee 
affecte  tantot  les  caracteres  du  genre  sterygmatocystis  et  tan- 
tot  ceux  du  genre  aspergillus.  C’est  sous  la  premiere  forme  que 
la  culture  parait  etre  le  plus  facile  a  la  temperature  ambiante" 
a  la  fin  du  printemps  e?  au  debut  de  I’automne.  La  forme 
aspergillus  qui  parait  atypique  s’accompagne  d’une  vegetation 
moins  abondante.  A  ces  changements  de  forme  correspondent 
des  cbangements  de  coloration  du  mycelium.  On  trouve  cet 
aspergillus  brun  geant  dans  la  farine  de  mais  et  meme  deble 
provenant  des  pays  ou  existe  la  pellagre.  Les  toxiues  que  Ton 
en  extrait  paraissent  moins  actives  que  celles  des  autres  asco- 
mycetes.  Les  toxines  injectees  a  un  animal  produisent  seule- 
ment  un  etat  depressif  et  des  paralysies.  Le  degre  de  toxicite 
augmente  de  fevrier  a  mai,  redevient  nul  en  juin  et  juillet.et 
augmente  de  nouveau  jusqu’a  novembre. 

II.  —  Sur  quelques  controverses  ayant  trait  aux  toxines 


JOUENAUX  ITALIENS 


143 


feUagrogenes-  Observations  et  recJterches par  le  D'’  Besta 
(Eumero  de  jauTier).  —  La  grande  discussion  entre  l’4cole  de 
Gosio  et  I’ecole  de  Ceni  porte  sur  les  points  suivants  :  pour 
Gosio,  c’est  le  mais  qui  est  I’flement  primordial  dans  le  groups 
des  phenomenes  qui  conditionnent  I’endemie  pellagreuse. 
Quelque  iraportants  que  soient  les  ascomycetes  que  Ton  peut 
incriminer  et  ils  paraissent  devoir  etre  nombreux,  ils  nesont 
que  secondaires,  les  toxines  auxquelles  ils  donnent  naissance 
presentent  au  plushaut  point  les  reactions  des  phenols.  Besta, 
eleve  et  coUaborateur  de  Ceni,  voit  au  contraire  I’element  pri¬ 
mordial  de  la  pathogenese  de  la  pellagre  dans  les  champignons 
parasites  et  surtout  dans  les  toxines  qu’ils  secretent.  II  rie 
croit  pas  que  ces  toxines  presentent  constamment  les  reactions 
du  phenol  ni  meme  que  la  reaction  par  le  perchlorure  de  fer 
soit  caracteristique  de  ce  groupe  chimique,  tandis  qu’il  insiste 
sur  le  cycle  biologique  annuel  de  la  toxicite  des  milieux  on 
v^etent  ces  champignons. 

III.  —  Sur  le  pouvoir  toxique  de  quelques  champignons 
allemands  cultives  en  Italie.  Contribution  a  V etude  de  Vinjluence 
du  climat  sur  Vetiologie  de  la  pellagre’,  par  le  C.  Ceni 
(numero  de  janvier).  —  Otto,  de  Fribourg  en  Brisgau,  a  obtenu 
des  produits  toxiques  en  ensemen§ant  des  aspergillus  fumiga- 
tus  venus  d’ltalie,  tandis  que  les  spores  de  meme  espece  d’ori- 
gine  allemande  restaient  inoffensives.  Comme  controls 
C.  Ceni  dans  son  laboratoire-  de  Reggio  Emilia  cultiva  des 
Penicillium  glaucum  venus  de  Halle,  d’Aar'esp  et  de  Jastrow. 
Les  penicillium  isoles  en  Allemagne  et  experimentes  sur  place 
par  Otto  ne  presentaient  en  n’importe  quelle  saisoh  de  I’annee 
que  des  cultures- peu  ou  pas  toxiques.  Transportees  en  Italie, 
ces  memes  spores  acqueraierit  la  propriete  d’elaborer  des  toxines 
soit  excitantes  et  convulsivantes,  soit  deprimantes  et  paraly- 
santes  comme  les  penicilliums  italiens  et  ils  suivent  les  lois  de 
I’activite  toxique  des  champignons  originaires  de  la  peninsule. 
II  ne  s’agit  done  pas  de  varietes  botaniques  speciales  a  ce  pays, 
mais  bien  de  climats  differents  agissant  sur  un  meme  agent. 

IV.  - Les  alterations  cadaveriques  du  reticulum  fibrillaire 

endothelial  et  des  fibrilles  longues  dans  les  cellules  de  la  moelle 
^iniere  ;  par  le  D'‘  E.  de  Mattel  (numero  de  janvier).  —  L’au- 
teur  etudie  la  resistance  du  reseau  fibrillaire  des  grandes  cel¬ 
lules  de  la  come  anterieure  chez  le  bceuf  et  le  lapin  soumis  a  la 
putrefaction  cadaverique  dans  un  local  froid  et  humide. 
L’examen  histologique  efcait  pratique  d’un  a  dix  jours  apres 
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la  mort.  La  methode  de  Donaggio  mdntre  que,  jusqu’a  la  fia 
du  deuxieme  jour  apres  la  mort  les  direrses  parties  du  reticu¬ 
lum  fibrillaire  endoceUulaire,  les  fibrilles  longues,  etc.,  sont 
bien  conservees,  de  memes  que  les  cellules  de  la  mobile,  elle- 
meme.  C’est  cependant  la  metbode  qui,  mieux  que  les  autres  et 
que  celle  de  Nissl  en  particulier,  met  en  evidence  les  alterations 
cadaveriques  des  cellules  nerveuaes  ;  il  est  cependant  tOujours 
difficile  de  bien  faire  la  difference  entre  les  alterations  patho- 
logiques  et  les  alterations  cadaveriques.  On  observe  corame 
alterations  cadaveriques  les  suivantes  :  le  noyau  ne  se  diffe- 
rencie  plus  que  d’une  f agon  imparfaite,  decoloration  ou  v'acuo- 
lisation  de  la  nucleole,  desagregation  du  reseau  intercellulaire, 
epaississement  des  fibrilles  longues  a  la  peripherie,  rarefaction 
de  la  substance  cbromatique  perinucleaire.  Cette  description 
coincide  d’ailleurs  avec  celle  deja  donnee  par  Scarpini. 

V.  —  Les  eehanges  urinaires  dans  les  migraines  ;  par  le 
D’^  Bioglio  (numero  de  janvier).  —  La  quantite  globale 
d’urines  eliminees  par  les  malades  dans  I’intervalle  qui  s’ecoule 
entre  deux  attaques  consecutives  est  presque  toujours  inferieure 
a  la  normale,  rarement  elle  lui  est  egale.  Le  jour  de  l’acces 
la  quantite  d’urines  est  toujours  diminuee.  Dans  I’intervalle  des 
acces  la  densite-  des  urines  se  maintient  au  voisinage  de  la  nor¬ 
male,  elle  augments  un  peu  le  jour  de  l’acees.  Inferieure  aussi 
a  la  normale  est  la  quantite  d’ azote  dans  I’intervalle  des  acces, 
eUe  augments  pendant  I’acces.  L’acide  urique  et  I’uree  s’eli- 
minent  elles  aussi  dans  la  periods  intervallaire  en  quantites 
inferienres  a  la  normale,  il  y  a  augmentation  pendant  I’attaque, 
mais  jamais  elles  n’atteignent  les  cbiffres  normaux  moyens. 
La  creatinine  se  conduit  dc  la  meme  fa9on.  L’ammoniaque 
urinaire  s’elimine  en  quantite  variable  pendant  la  periods  inter¬ 
vallaire.  Presque  toujours  cependant  les  valeurs  oscillent  dans 
les  limites  de  la  normale.  Pendant  les  attaques,  les  oscillations 
sont  plus  etendues,  mais  il  n’y  a  aucun  rapport  constant  entre 
les  variations  de  I’acces  et  celles  de  I’ammoniaque.  L’acide 
pbosphorique  total  oscille  d’une  fagon  variable,  se  maintenant 
en  general  dans  les  limites  des  valears  normales.  Dans  la 
periods  d’intervalle  des  acces,  en  general,  mais  non  constam- 
ment,  le  taux  de  I’acide  pbosphorique  diminue  pendant  I’acces. 
Les  phosphates  terreux  dans  la  periods  d’intervalle  out  une 
valeur  inferieure  a  la  normale,  leur  elimination  augments  con- 
stamment  au  moment  de  I’attaque.  Les  quantites  de  phos¬ 
phates  alcalins  oscillent  d’une  fa9on  variable,  soit  pendant 
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I’altaque  soiten  dehors  d’elle.  Celles  des  chlorures  etde  I’acide 
stilfarique  total  sont,  tant  pendant  I’attaqne  qu’en  dehors 
d’eile,  constamment  inferieures  a  la  normale,  mais  on  n’a 
jamais  pu  etablir  de  rapport  constant  entre  les  attaques  et  les 
yariations  des  elements  urinaires.  En  somme,  aucune  altera¬ 
tion  n’a  ete  trouvee  constante.  Les  echanges  azotes  sont  lege- 
rement  retardes  dans  la  migraine  tant  dans  I’interyalle  que 
pendant  les  acces ;  les  valeurs  des  chlorures,  de  I’acide  sulfu- 
rique  total,  des  phosphates  terreux  sont  inferieures  a  la  normale. 
Pendant  I’attaque  les  echanges  azotes  s’accelerent  constam¬ 
ment,  tous  les  autres  elements  de  I’urine  oscillent  d’une  fa^on 
variable  ou  resterit  in  variables.  Oes  resultats  sont  analogues 
mais  non  identiques  a  ceux  obtenus  par  Guide  dans  I’epilepsie. 

YI.  —  Sur  la  psychose  de  Korsakoff-,  par  le  D”  Bonfigli 
(numero  de  janvier).  —  Ce  syndrome  parait  se  rencontrer  dans 
I’alcoolisme  chronique,  la  tuberculose,  la  syphilis,  les  trauma- 
tismes  physiques  et  psychiques,  la  demence  paralytique,  les 
auto-intoxications  a  la  suite  des  maladies  infectieuses.  D’apres 
Wernicke,  il  est  caracterise  par  des  troubles  de  I’orientation,  de 
tres  graves  lesions  de  la  memoire,  une  tendance  marquee  a  la 
confabulation  et  de  I’amnesie  retro-active.  Kraepelin  y  ajoute 
les  fausses  reconnaissances ;  Soukhanoff  et  Boulenko  remarquent 
que  les  phenomtoes  polynevritiques  sont  loin  d’etre  constants. 
L’ auteur  public  une  observation  typique  de  ce  syndrome  avec 
puisement  des  troubles  polynevritiques.  Autopsie  et  examen 
histologique  qui  permet  de  constater  les  faits  suivants  :  Alte¬ 
rations  des  cellules  pyramidales  du  cortex  qui  sont  moins  pro- 
fondes  que  ne  I’indique  Gilbert  Ballet,  les  petites  cellules  sont 
mal  delimitees,  les  corps  cellulaires  decolores  avec  des  vacuoles 
et  des  amas  de  pigment,  chromatolyse,  hypertrophic  de  la 
nevroglie,  les  cellules  moyennes  presentent,  en  plus  des  lesions 
que  nous  venous  de  decrire,  des  phenomenes  de  degenerescence 
aigue  :  le  corps  cellulaire  est  gonfle,  le  noyau  devient  excen- 
trique,  la  chromatolyse  est  plus  diffuse.  Les  grandes  cellules 
pyramidales  et  les  cellules  de  Betz  presentent  des  alterations 
analogues.  Les  cellules  polymorphes  sont  moins  atteintes.  Les 
noyaux  nevrogliques  ne  sont  pas  tres  augmentes  de  nombre, 
mais  ils  sont  disposes  irregulierement.  La  pie-mere  est  conges- 
tionnee  ;  9a  et  la  on  constate  des  amas  d’hematies  et  de  leuco¬ 
cytes  et  dans  quelques  vaisseaux  des  amas  de  fibrine.  Les 
parois  de  ces  vaisseaux  sont  epaissies,  les  gaines  lymphatiques 
gonflees.  Dans  les  nerfs  peripheriques  les  gaines  de  Schwann 
Axn.  MF,n.-P3YCH.,  9®  ssrie,  t.  XI.  Janvier  1910.  10.  10 
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proliferent  et  la  myeline  se  met  en grains,  atrophie  et  disparition. 
du  cylindraxe. 

VII.  —  Li  probleme  actuel  de  la  melancoUe.  Consideraitions, 
eas  cUniques;  par  le  C  Silvio  Bicca  (numero  de  janvier). -~ 
L’ auteur  n’admet  pas  Ik  theorie  kraepelinieune  de  la  folie  ma- 
niaco-depressive  et  reste  partisan  de  la  theorie  classique  qui 
admet  des  melancolies  simples  et  des  melancolies  periodiques; 
dont  la  folie  periodique  ou  a  double  forme  est  un  type.  II  con- 
sidere  comme  varietes  de  la  melancolie  des  formes  pures  juve¬ 
niles  et  seniles,  des  melancolies  mixtes  aeeompagnees  de  made 
de  forme  reguliere  (cyclique)  ou  irreguliere.  La  folie  maniaco- 
depressive  se  reduit  done  aux  cas,  d’ailleurs  nombreux,  de 
mauiedu  de  melancolie  mixte.  O’est  la  psyeboss  distimique  de 
Morselli.  L’essence  raerae  de  la  maladie  est  une  alteration  du 
sentiment,  L’utilite  pratique  de  la  theorie  de  Kraepelin  parait 
illusoire  a  Ricca.  La  manie  existe,  e’est  une  des  formes  curables 
de  la  folie.  Declarer  que  la  folie  simple  maniaque  ou  melanco- 
Hque  ne  pent  etre  distinguee  des  formes  distimiques,  e’est 
commettre  une  erreur  plus  grave  pratiquement,  que  I’erreur 
inverse  dans  le  pronostic.  Du  moment  que  I’avenir  d’un  melan- 
colique  est  inconnu,  il  n’y  a  aucun  interet  a  compliquer  le  pro¬ 
bleme.  Certes  I’Ecole  de  Munich  veut  montfer,  par  une  unite 
de  nom,  les  rapports  intimes  qui  unissent  la  manie  et  la  melan-r 
colie  :  cela  ne  resout  pas  la  question  de  I’identite;  ce  u’est 
qu’une  theorie  qui  ne  doit  pas  encore  obtenir  droit  de  cite  dans 
la  pratique. 

VIII.  —  SUreotypie  et  phenomenes  d’antomatisme  chez  les 
alienee ;  par  le  D""  Fratini  (numero  de  janvier).  —  La  sterw- 
typie  est,  pour  1’ auteur,  la  persistance  excessive  des  manifesta¬ 
tions  cynesiodiques  de  la  vie  psychique,  soit  dans  I’ordre 
statique:  attitudes  expressives,  soit  dans  I’ordre  dynamique 
(mouvements  et  action).  On  les  rencontre  chez  les  dements 
precoces  et  organiques,  dans  la  paralysie  generale,  chez  les 
phrenastheniques.  L’auteur  considere  egalement  les.  fausses 
stereotypies,  phenomenes  automatiques :  bizarreries,  caprices 
(mordeurs,  collectionneurs,  coprophages),  les  tics,  le  syndrome 
de  Gilles  de  la  Tourette  et  ce  qu’il  appelle  la  panlomimie  des 
-maniaques,  des  paranoiaques  (pantomime  orgueilleuse) ,  des 
hysteriques  (pantomime  passionnelle).  II  distingue :  1®  Une 
stereotypic  statique  ou  d’attitude  qui  peut  etre  acynetique 
(repos  indifferent)  ou  hypercynetique  (catatonie) ;  2°  Une  ste- 
reotypie  dynamique  qui  peut  etre  paracynetique  (mouvements 
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systematises)  ou  stereotypie  du  langage  —  ou  bien  dyspra- 
siqne,  ce  qui  correspond  an  manierisme  de  certains  auteurs. 
Comme  causes,  il  en  reconnait  d’atariques,  surtout  frequentea 
chez  les  debiles,  tels  :  le  mouvement  de  pendule,  le  dodeline- 
ment,  le  tic  de  lechage,  le  grincement  de  dents,  Tonanisme, 
ronycbophagie,  les  access  de  colere  des  imbteiles ;  d’autres  sont 
automatiques  ou  secondaires,  les  gestes  repetes,  la  mimique 
speckle,  la  demarche  en  cercle  ou  en  carre,  la  verbigeration,  les 
neologismes  des  paranoiaques,  I’automatisme  d’origine  profes- 
sionnelle.  Ces  stereotypies  secondaires  tendent  chez  les  dements 
precoces  a  disparaitre  avec  le  temps  et  sont  souvent  remplacees 
dans  I'involution  de  la  personnalite  par  des  st^otypies  du 
type  atavique.  Elies  sont  dues  a  une  frequence  ou  a  une  inten- 
site  exceptionnelles  de  I'activite  cerebrale  subconsciente.  Leur 
caractere  est  dene  subir  aueune modification,  ou  tout  an  moins 
de  ne  changer  qu’avec  une  extreme  lenteur  et  de  s’interrompte 
seulement  pendant  I’execution  des  actes  volitionnels .  La 
catatonic,  dont  le  negativisme  et  le  manierisme  ne  sont  qua  des 
modalites,  existent  dans  les  trois  formes  de  la  demence  precoce. 
Enfin  I’auteur  termine  par  un  excellent  tableau  de  la  psyehas- 
thenie  qui  est  caracterisee,  d’apres  lui,  par  de  la  st^eotypie 
(manierisme,  attitudes  expressives,  verbigeration,  etc.),  de  la 
suggestibilite,  du  ralentissement  des  processus  associatifs,  des 
troubles  de  la  volonte,  aboulie,  raptus,  des  desotdres  affectifs 
(apathie)  et  la  perte  du  pouvoir  de  controle. 

IX.  —  Trmkhles  nervmx  suhits  et  accidents  di automobile-, 
par  le  P.  Petrazzani  (numero  de  janvier).  — Etant  donn^ 
la  vitesse  a  laquelle  marchent  aujourd’hui  les  automobiles, 
vitesse  que  les  perfeetionneraents  incessants  apportds  a  la 
construction  de  ces  vehicules  augmente  sans  eesse,  la  moindre 
defaillance  du  chauffeur  peut  devenir  la  source  des  plus  graves 
accidents,  et  Petrazzani  en  cite  des  exemples.  Le  simple  ver- 
tige,  dit «  a  stomacho  laeso  »,  quelle  qu’en  soit  dkilleurs  la  cause 
veritable,  peut  etre  la  source  de  dangers  tres  reels;  il  parait&tre 
assez  frequent  chez  les  chauffeurs  et  serait  peat-etre  chez  eux 
comme  une  vague  ebauche  du  mal  de  mer,  Les  moindres 
troubles  de  la  vue,  la  faiblesse  de  I’acuite  visuelle,  la  dyschro- 
matopsie,  la,  fatigue  de  I’aecommodation  ont  une  importance 
exceptionnelle  chez  les  conducteurs  d’automobiles  comme  chez 
les  agents  des  trains  de  ehemin  de  fer.  Done,  pour  Petrazzani, 
et  nous  nous  associons  a  son  vceu,  I’autorite  superieure 
doit,  en  meme  temps  qu’eUe  exige  du  chauffeur  un  examen 
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technique,  faire  examiner  par  un  oculiste  I’etat  de  I’appareil 
oculaire  et  s’assurer,  autant  que  faire  se  peut,  que  le  sujet 
n’est  ni  hysterique,  ni  epileptique,  ni  neurasthenique,  qu’il  est 
exempt  de  toute  autoxication  chronique,  exogene  ou  endogene : 
tabagisme,  alcoolisme,  morphinisme,  arthritisme,  uremie, 
intoxication  intestinale.  Cette  seconde  partie  me  parait  bien 
difficile  a  mettre  en  pratique. 

X.  —  Becherches  mr  quelquea  propnetes  du  serum,  du  sang 
dans  la  pellagre  humaine  et  dans  la  pellagre  experimentale\ 
par  le  D’'  Besta  (numero  de  janvier) .  —  Le  serum  du  sang 
des  individus  atteints  de  folie  pellagreuse  ne  possede,  d’apres 
les  rechercbes  de  I’auteur,  aucune  propriete  qui  puisse  etre 
consideree  comme  specifique  de  la  maladie,  il  se  comporte 
comme  du  serum  normal.  11  en  est  de  meme  du  serum  du  sang 
des  animaux  intoxiques  d’une  fagon  aigue  on  chronique,  par 
lea  poisons  aspergillaires  ou  penicillaires.  Le  serum  bumain  et 
celui  de  I’animal  ne  se  comportent  pas  d’une  fagon  absolument 
identique ;  on  peut  done  affirmer  que  les  manifestations  mor- 
bides  de  la  pellagre  et  de  I’intoxication  experimentale  aspergil- 
laire  et  penicillaire  ne  necessitent  aucune  alteration  specifique 
prealable  de  la  erase  sanguine.  En  admettant  que  I’absence  de 
specificite  du  pouvoir  precipitant  des  antiserums  soit  nn  fait 
peu  important  pour  permettre  de  conclure  a  une  non  specificite 
de  Faction  des  serums  respectifs,  et  qu’il  n’y  ait  aucune, 
difference  entre  le  pouvoir  toxique  et  I’activite  coagulante  du 
serum  pathologique  comparee  au  serum  normal,  ce  sont  cepen- 
dant  la  des  faits  qui  ont  une  certaine  valeur.  Or,  pour  ce  qui 
est  du  pouvoir  toxique,  on  demontre  que  ce  serum  patbolo- 
gique  injecte  en  grande  quantite  dans  le  peritoine  d’un  lapin, 
penetre  dans  la  circulation  generale, .  mais  en  petite  quantite, 
pendant  peu  de  temps  et  toujours  en  quantite  moindre  que 
celle,  cependant  bien  faible,  qui  cbez  le  pigeon  donne  lieu  a 
des  troubles  evidents.  Pour  ce  qui  est  de  I’activite  coagulante,; 
Besta  besite  a  admettre  que  I’intoxication  pellagreuse,  aussi 
bien  que  celle  causes  par  les  ascomyeetes,  produisent  ces  des¬ 
tructions  d’elements  organiques  importantes,  qui  diminuent, 
I’activite  coagulante  du  serum. 

XI.  —  Alterations  histologiques  de  la  moelle  epiniere  causies] 
par  les  poisons  du  mdis ;  par  le  0“^  Scrini  (numero  de  janvier). 
-7-  Get  article,  ecrit  sous  l’inspiration  et  dans  le  laboratoire,  de; 
Gosio,  reflete  de  tout  autres  preoccupations  que  le  precedent. . 
L’auteur  a  experimente  sur  quatre  cbiens.  II  fit  absorber  au 
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premier  du  mais  souille  par  le  penicillium  glaucum,  le  second  et 
le  troisieme  furent  nourris  avec  du  mais  sain,  mais  d’une  fagon 
'exclusive.  Le  quatrieme  vecut  du  regime  ordinaire,  mais  absor 
bait  1  gramme  de  culture  swhe  sporifique  de  penicillum  glau- 
-cura  hypertoxique.  Les  experiences  furent  poursuivies  pendant 
un  temps  suffisant.  Les  animaux  sacrifies  ensuite,  leurs  moelles 
recueillies  et  examinees  par  differentes  metbodes,  celle  qui 
donna  les  meilleurs  resultats  fut  celle  de  Donaggio.  Les  moelles 
de:  ces  animaux  presentaient  toutes  des  lesions,  mais  seules 
celles  des  cbiens  nourris  d’une  fagon  exclusive  avec  du  mais 
etaient  comparables  et  presque  identiques  a  celles  dela  pellagre 
humaine. 

Done,  pour  Scriui,  la  question  de  la  pellagre  reste  tout 
entiere  a  resoadre. 

XII.  —  Les  phenomenes  psychiques  de  la  migraine  et  leurs 
rapports  avec  Vepilepsie\  par  le  D""  Forli  (numero  de  janvier).  — 
La  migraine  s’accompagne  souvent  de  troubles  psyebiques  gene- 
ralement  tres  legers.  Ils  peuvent  debuter  un  oudeux  jours  avant 
I’acces,  le  preceder  immediatement  ou  I’accompagner.  Le  plus 
generalement,  ils  se  produisent  au  moment  de  I’acme  et  dimi- 
nuent  graduellement.  Ce  n’est  cependant  pas  I’intensite  de  la 
douleur  qui  parait  en  etre  la  cause  :  ils  rentrent  dans  le  groupe 
des  syndromes .  que  Griesinger  et  Scbiile  ont  designe  sous  le 
nom  de  dystbymie  ou  de  dyspbrenie  nevralgique ;  la  douleur  et 
le  trouble  de  I’intelligence  sont  deux  symptomes  d’un  meme 
etat  patbologique  et  jouissent  d’une  independance  relative,  et 
si  I’acme  douloureuse  est  contemporaine  du  maximum  des 
pbenomtees  psyebiques,  e’est  que  e’esta  ce  moment  meme  que 
la  cause  unique  du  mal  agit  avec  le  plus  d’intensite.  Parmi  ces 
troubles  mentaux  qui  s’etendent  sur  toute  la  sphere  de  I’intel- 
ligence,  ce  sont  les  pbenomenes  psycbo-sensoriels  etenparticu- 
lier  ceux  de  I’ouie  et  de  la  vue  qui  sont  les  plus  intenses  et  les 
plus  constants.  On  peut  observer  tons  les  degres,  depuis  la 
simple  ballucination  elementaire  jusqu’a  I’ballucination  iiguree 
la  plus  complexe.  Oes  pbenomenes  se  sont  presentes  a  I’auteur 
dans  des  cas  ou  I’on  ne  pouvait  soupgonner  ni  I’bysterie  ni 
I’epilepsie  .et  dans  lesquels  il  n’y  avait  aucun  doute  qu’ils 
fussent  dus  a  la  migraine.  Ces  hallucinations  ne  modifient  en 
rien  la  marcbe  de  I’indisposition.  L’epilepsie  et  la  migraine 
sont  pour  Forli  des  maladies  qui  evoluent  sur  le  meme  terrain 
de  predisposition  naturelle,  mais  elles  sont  differentes,  ont 
cbacune  leur  genese  et  leur  evolution  particulieres ;  il  y  a  certes 


150 


EEVDB  DBS  JODRNADX  DE  M^DBCINE 


des  eas  ou  le  diagnostic  differentiel  pent  etre  difficile,  mais  ce 
n’est  pas  une  raison  pour  confondre  les  deux  etats. 

XIII.  —  Les  alterations  cadaveriques  du  reticulum  neuro- 
fibrillaire  de  la  cellule  nerveuse  dans  la  mart  par  asphyxie 
rapide  mecanique ;  par  le  D'  de  Mattel  (numero  de  janvier).  — 
L’asphyxie  par  pendaison  et  par  strangulation  s’accompagne 
dans  le  systeme  nerveux  de  lesions  identiques  du  reseau  endo- 
cellulaire  revelees  par  la  metliode  de  Donaggio.  Rarefaction  du 
reseau,  bourrelet  perinucleaire,  formation  de  zones  claires, 
arrondies  ou  ovales,  amincissement  des  fils  du  reseau,  differen- 
ciation  imparfaite  du  noyau.  L’asphyxie  par  submersion,  au 
contraire,  est  accompagnee  de  diminution  de  la  nettete  et  de  la 
delicatesse  du  reseau,  de  resserrement  et  d’epaississement  de 
ses  mailles,  d’irregularites  legeres  du  trajet  des  fibrilles  longues, 
d’apparition  de  vacuoles,  de  disparition  du  bourrelet  perinu¬ 
cleaire,  de  formation,  de  zones  claires  formees  par  I’amincisse- 
ment  des  fils  du  reseau  qui  se  desintegre  en  partie ;  le  noyau 
est  imparfait  et  la  coloration  moins  foncee.  Les  elements  ner¬ 
veux  alteres  pendant  la  viej  au  moment  de  I’asphyxie  supportent 
presque  aussi  bien  la  putrefaction  pendant  les  quarante-buit 
beures  qui  suivent  la  mort  que  ceux  des  sujets  normaux.  Mais 
ensuite,  celle-ci  marcbe  beaucoup  plus  vite  dans  le  systeme  per- 
veux  alt4re  que  dans  celui  qui  est  reste  sain.  Le  diagnostic 
bistologique  de  I’aspbyxie  mecanique  est  done  ,  possible  sur  des 
fragments  de  moelle  recueillies  pendant  ces  deux  jours.  Mais 
ensuite  le  diagnostic  devient  incertain.  Les  alterations  de  la 
cellule  nerveuse,  qui  est  detruite  par  la  decomposition  cadave- 
rique,  ne  marcbent  pas  de  la  meme  fa^on  que  celles  produites 
par  la  submersion  ou  I’aspbyxie.  Cbez  celles  venant  de  sujets 
morts  asphyxies,  il  n’y  a  pas  uniformite  dgs  alterations  des 
elements  du  systtoe  nerveux  situes  sur  une  meme  coupe,  et  il 
n’y  a  pas  parallelisme  entre  les  modifications  du  reseau  fibril- 
laire  endocellulaire  et  celle  des  fibrilles  longues  des  prolonge- 
naents  protoplasmiques  et  cylindraxiles.  C’est  dans  Taspbyxie 
par  submersion  que  la  putrefaction  du  systeme  nerveux  est  la 
plus  rapide. 

XIV.  —  Lesions  primaires  des  fibres  nerveuses  par  diverses 
conditions  eocperimentales  examinees  par  lametkode  de  Donaggio 
pour  les  degenerescences ;  par  le  Riva  (numero  de  janvier). 
— :  Les  animaux  en  experience  ont  ete  sonmis  soit  a  I’inocu- 
lation,  soit  a  Taction  de  la  picrotoxine  ou  de  Tbuile  essentielle 
d’absintbe,  soit  encore  au  froid  et  a  la  congelation.  Les  me- 
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thodes  haWtuelles  de  coloration  des  fibres,  celles  de  Marchi,  de 
Weigert-Pal,  la  nigrosine,  etc.,  ont  donne  des  resultats  negatifs 
on  doutenx.  Seule  la  methode  de  Donaggio  a  montre  des  lesions 
qui  se  rapprochent  de  celles  de  la  diphterie  experimentale  et 
obeissent  a  la  systematisation  telle  quel’a  montree  V.  Flechsig. 
La  region  dorsale  est  plus  atteinte  que  les  aotres. 

XV.  —  Becherches  mr  Vindoxylurie  dans  les  maladies  men- 
tales\  par  le  D''  Pardo  (numero  de  janvier).  —  Les  albuiui- 
noide.s  alterees  par  les  intoxications  intestinales  forment  dans 
I’iutestin  de  I’indol  C®  ff  Az  et  da  scatol  C*  H®  Az  qui  sont 
absorb^es  par  la  circulation  generale  et  deviennent  de  I’in- 
doxyl  O*  HP  OAz  qui  s’elimine  par  les  urines  :  on  a  cru  autre¬ 
fois  que  cette  elimination  se  faisait  a  I’etat  d'indican,  melange 
de  scatol  et  d’indol,  ce  qui  est  uue  erreur-  Cet  iudoxyl  soumis 
a  certains  reactifs  se  transforme  soit  en  indigotine  qui  est  bleue, 
soil  en  indorubine  qui  est  rouge  :  ce  sont  deox  isomeres  repou- 
dant  a  la  formule  0“  H‘*  AzO*  et  aussi  en  une  faible  quantite 
d’un  pigment  brun  mal  connu.  Pour  mettre  I’indoxyl  de  Purine 
en  evidence,  il  faut  recourir  soit  a  la  methode  d’Obermeier,  soit 
a  celle  de  Mailkrd.  La  premiere  consiste  a  ajouter  a  une 
certaine  quantite  d’urines  une  quantite  egale  de  solution 
aqueuse  d’acetate  de  plorab  a  20  p.  100  qui  precipite  certains 
produits  qui  generaient  la  reaction  :  on  filtre,  on  ajoute  une 
solution  normale  d’HCl  contenant  de  3  a  4  p.  100  de  percblo- 
rure  de  fer  .et  do  chloroforme,  on  ajoute  et  on  obtient  une  colo¬ 
ration  rouge  ou  bleue.  Maillard  acidifie  Purine  avec  de  Pacide 
acetique,  ajoute  un  dixieme  du  volume  de  solution  aqueuse  a 
2  p.  100  de  sous-acetate  de  plomb,  il  ajoute  un  volume  egal 
d’HCt  fumant,  puis  du  choroforme  et  agite.  Si  la  coloration  he 
se  produit  pas,  il  ajoute  quelques  gouttes  d’eau  oxygenee  au 
dixieme,.  il  se  produit  alors  une  coloration  bleue,  violette  ou 
pourpre  intense.  La  dose  d’indoxyl  contenu  dans  Purine  est 
normalement  de  2  a  3  centigrammes  par  jour;  eUe  augments 
considerablement  dans  le  surmenage  intelleetuel,  les  demences 
precoces,  paralytiques  et  seniles,  la  lypemanie,  les  folies  maniaco- 
depressive,  alcoolique,  puerperale,  pellagreuse,  bysterique,  con- 
fusionnelle,  la  paranoia;  on  entrouve  alors  jusqu’4  10  et  12 cen¬ 
tigrammes  par  jour  dans  les  formes  depressives,  5  a  10  dans  les 
formes  expansives.  La  quantite  se  rapproche  de  la  normale 
dans  les  periodesde  calme;  dans  les  formes  intermittentes,  elle 
augmente  au  moment  des  paroxysmes.  Les  ecarts  de  regime 
faciHteat  aussi  son  apparition.  - 
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XVI. — Sur  les  methodes  employees  pour  relever  la  statistique 
desalienes-,  par  le  D'^  Fornasari  de  Verce  (nutnero  de  janvier). 
—  II  est  difficile  d’obtenir  que  les  gens  declarent  eux-memes 
les  tares  dont  eux  ou  leurs  proches  sent  atteints,  force  est  done 
pour  etablir  la  statistique  d’avoir  recours  aux  declarations  des 
medecins  et  a  celles  des  deces.  Une  autre  source  d’information 
est  la  statistique  des  malades  traites  dans  les  etablissements 
publics  et  les  resultats  des  operations  des  conseils  de  revision.  • 
Pour  1’ alienation  mentale  en  particulier,  la  statistique  rensei- 
gnerait,  si  elle  etait  bien  faite,  sur  le  developpement  et  les 
causes  de  cette  maladie,  mais  il  parait  impossible  d’etablir 
scientifiquement  ou  commence  et  ou  finit  la  folie.  En  Hongrie, 
les  medecins  officiels  furent  invites,  enl895eten  1901,  a  rem- 
plir  les  ficbes  concernant  les  alienes  en  euquetant  au  cours  des 
seances  ou  ils  sont  en  contact  avec  les  populations  (vaccina¬ 
tions,  inspection  des.ecoles  et  des  etablissements  publics);  ils 
devaient  autant  que  possible  pour  ebaque  malade  faire  con- 
naitre  la  cause  de  la  maladie,  sa  forme  aigue  ou  ebronique,  I’ap- 
point  alcoolique,  I’idiotie,  le  cretinisme.  Pour  les  classes  supe- 
rieures-  de  la  societe  ils  etaient  autorises  a  taire  le  nom.  Un 
bordereau  recapitulalif  etait  transmis  au  medecin  du  district 
qui  lui-meme  faisait  parvenir  ses  resultats  generaux  au  mede¬ 
cin  cbef  de  la  province,  et,  de  la,  ils  parvenaient  au  ministere. 
Les  villes  importantes  envoyaient  au  ministere  directement  leurs 
ficbes  :  e’est  le  seul  exemple  de  statistique  generale  des  alien& 
faite  en  debors  des  asiles  qui  ait  abouti ;  dans  les  asiles  on 
peut  dresser  des  tableaux  des  malades  presents  a  un  jour 
donne  ou  bien  les  entrees  annuelles  sans  tenir  compte  des  reei- 
dives.  Un  congres  international  devrait  fixer  la  classification 
a  adopter  et  les  questions  aux  differents  etablissements. 

XVII.  — Influence  des  centres  corticaux  sur  certains pheno- 
menes  de  la  generation  et  de  la  perpetuation  de  Vespece ;  par  le 
Ceni  (numero  de  mai).  —  On  peut  considerer  comme  demon¬ 
tree  experimentalement  I’influence  surprenante  et  directe  que  les 
centres  corticaux  exercent  sur  la  faculte  d’engendrer  :  une 
.  lesion  de  ceux-ci  correspond  a  une,  sterilite  proportionnelle  a 
Fetendue  de  la  lesion  elle-meme  ;  nonobstant  Fintegrite  absolue 
de  I’instinct  sexuel  et  de  la  faculte  d’accomplir  Facte  de  la  copu¬ 
lation  qui  restent  intaetes,  on  peut  considerer  comme  demon- 
tree  Finfluence  directe  que  les  centres  nerveux  exercent  sur 
tout  le  complexus  des  processus  fonctionnels  les  plus  secrets 
des  organes  de  la  reproduction.  O’est  un  effet  de  la  loi  biolo- 


JOURNATJX  ITALIENS 


153 


gique  qui  exige  que  les  procreateurs  soient  sains,  pour  pouvoir 
reprodnire  normalement.  Les  troubles  fonctionnels  des  organes 
de  la  i-eproduction  dus  a  des  lesions  cerebrales  ont  un  carac- 
tere  progressif,  specialement  cbez  le  male.  Ainsi  le  coq  prive 
partiellement  de  son  cortex,  apres  avoir  eu  une  periode  d’acfci- 
vite  sexneUe  normale  de  un  ou  deux  ans,  presente  de  graves  pbe- 
nomenes  d’epuisement  general  et  meurt  an  bout  de  quelques 
semaines  dans  un  etat  profond  de  marasme  caracterise  surtout 
par  une  atropbie  enorme  de  ses  testicules. 

XVIII.  —  Su7'  la  signification  des  anomalies  physiques  en 
rapport  avec  Vetiologie  et  la  patkogenie  de  la  demence  precoce] 
par  le  Saiz.(numero  dc.  mai).  —  Examinant  au  point  de  vue 
des  tares  degeneratives  50  individus  sains  et  50  dements  pre- 
coces,  1’ auteur  a  trouve  une  moyenne  de  9  signes  65  pour  la 
premiere  categorie  et  18  pour  la  seconde  :  il  s’ensuit  done  que 
dans  latres  grande  majorite  des  cas  la  demence  precoce  n’est 
pas  psy chose  purement  accidentelle,  mais  qu’elle  se  developpe 
sur  une  base  degenerative  ou  hereditaire,  element  etiologique 
important,  -  sans  prejudice  evidemment  des  processus  auto- 
toxiques  qui  jouent  un  role  tres  important  dans  la  pathogenese 
decette  affection. 

XIX.  —  La  main;  par  le  D’’  Audenino  (numero  de  mai). 
—  II  ne  s’agit  plus  de  chiromancie,  mais  d’anthropologie  cri- 
minelle.  Chaque  anomalie  de  la  main  a  une  valeur  haute- 
ment  degenerative.  Les  lignes  longitudinales  appartiennent  en 
propre  aux  singes  inferieurs.  Leur  presence  chez  Thomme  est 
une  anomalie  reversive.  Les  chiromanciens  distinguaient  la 
ligne  du  soleil,  allant  de  I’annulaire  au  petit  doigt,  et  la  ligne 
de  Saturne,  gagnant  la  base  du  medius;  les  anthropologues  en 
notent  de  plus  une  allant  du  carpe  au  milieu  de  la  main,  une 
autre  allant  du  carpe  a  I’annulaire,  mais  pouvant  gag’ner  I’au- 
riculaire.  Ces  dernieres  sont  assez  rares.  Parmi  les  lignes 
transversales,  citons  la  ligne  de  vie  des  chiromanciens  contour- 
nant  I’eminence  thenar,  la  ligne  de  tete  ou  ligne  de  flexion  de 
I’index,  la  ligne  de  coeur  ou  ligne  de  flexion  des  trois  derniers 
doigts.  Ces  sillons  transverses  plus  ou  moins  obliques  manquent 
chez  les  singes  inferieurs ;  ils  deviennent  de  plus  en  plus  trans- 
versaux  a  mesure  qu’on  se  rapproche  de  I’homme.  Les  cretins  ont 
soixante-six  fois  sur  cent  des  plis  palmaires  formant  un  reseau 
tres  special  a  cette  maladie  et  tres  rare  partout  ailleurs.  Les 
idiots,  les  alienes,  les  criminels,-nes,  les  ions  moraux  ont  aussi 
frequemment  des  plis  longitudinaux.  Enfin,  chez  un  feroce 
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criminel-n^,  homicide  et  suicide,  I’auteur  a  observe  one  rarete 
extreme  des  plis  de  la  main.  ITormalement,  le  bord  cubital  de 
I’avant-bras  prolong4  separe  la  main  en  deux  portions,  I’inteme 
etant  formee  d’une  plus  ou  moins  grande  partie  de  la  zone 
hypothenar.  Chez  les  deg4neres,  le  bord  cubital  de  la  main  est 
dans  le  prolongement  de  celui  de  Tavant-bras,  disposition  que 
Ton  rencontre  chez  certains  singes  et  aussi  dans  la  paralysie  du 
nerf  cubital. 

XX.  —  Deux  cas  de  demerice  paralytique  avec  syphilis  cere- 
hrale.  Contribution  clinique  et  anatomo-pathologique\  le 
D''  Giacchi  (nomero  de  mai).  —  Deux  observations  extremer 
ment  interessantes,  en  ce  sens  que  rien  dans  la  symptom atologie 
ne  permettait  de  supposer  que  Ton  n’4tait  point  en  presence  de 
deux  paralysies  generales  typiques.  Ge  n’est  qu’a  I’autopsie 
que  I’on  trouva  dans  un  cas,  a  la  face  inferieure  du  cerveau,une 
plaque  d’aspect  syphilitique  dont  la  coupe  blanchatre  avait  an 
aspect  cicatriciel  de  2  centimetres  d’epaisseur,  et  dans  I’autre 
les  arteres  avaient  I’aspect  syphilitique  typique,  Fexamen  his- 
tologique  confirme  les  donnees  macroscopiques  ;  dans  le  pre¬ 
mier  cas,  le  cervelet  adherait  a  la  dure-mere.  Des  cas  analogues 
ontete  signales  par  Zambaco.Westphal, Meyer,  etc. Constatons 
Finefficacite  absolue  du  traitement  dans  les  cas  de  sy.philonies 
diffus.  Ces  faits  montrent  qu’en  tout  cas  la  paralysie  generale 
ne  saurait  figurer  sur  la  liste  des  accidents  specifiques.propre- 
ment  dits. 

XXI.  —  Symptdmespsychiques  premonitoires  de  I'attaqm  de¬ 
migraine;  par  le  D"^  Guido  Goidi  (numero  de  mai).  ■ —  Les 
symptomes  premonitoires  de  la  migraine  que  nous  avons  deja 
etodies  plus  haut  se  sont  accompagnes,  dans  deux  cas  que  Fau- 
teur  a  suivis  a  la  clinique  Sciammana  de  Rome,  de  glycosurie 
transitoire  :  d’autres  sujets  se  montraient  apathiques,.  tristesj 
ou  au  contraire  irritables  et  querelleurs ;  souvent,  il  y  avait  de 
Fanorexie  ou  plus  rarement  de  la  voracite.  On  a  meme  signale 
du  somnambolisme.  La  faiblesse  irritable  qui  suit  la  migiaine 
est  comparable,  quoiqu’elle  soit  plus  rare,  a  celle  qui  suit  la  crise 
comitiale :  il  senible  qu’il  soitlogique  de  penser  que  la  migraine, 
comme  Fepilepsie,  resolte  d’une  alteration  plus  ou  moins 
accusee  des  echanges  raateriels. 

XXII.  —  Les  syndromes  moteurs  de  la  premiere  enfanee  en 
rapport  avec  les  conditions  du  systeme  neuro-musculaire ;  par  le 
D'  Franconi  (numeros  de  mai  et  de  novembre).  —  Le  cerveau 
est  au  moment  de  la  naissance  un  des  organes  importants  de 
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I’enfant ;  il  represente  un  huitieme  environ  da  poids  total,  alors 
qae  chez  Tadnlte  il  n’est  que  nn  quarante-cinquieme  environ ; 
mais  ce  sont  les  elements  nobles  du  cortex  qui  sont  les  der- 
niers  a  se  former,  tandis  que  les  neurones  des  centres  inferieurs 
ont  deja  atteint  leur  plein  developpement ;  les  nerfs  periphe- 
riques  craniens  sont  deja  en  partie  myelinises.  D’autre  part,  les 
musdes  different  de  ceux  de  I’aduite  en  ce  qu’ils  sont  plus 
riches  en  eau  et  qu’ils  contiennent  moins  de  myosine,  de  sds 
inorganiques  et  de  matieres  grasses.  On  peut  done  conclure  au 
point  de  vue  physiologique  que  les  reflexes  sont  les  seals  mou- 
vements  actifs  dans  les  premiers  jours  de  la  naissance  et  ce 
n’est  que  toes  lentement  que  se  substituent  a  eux  les  mouve- 
ments  complexes  ou  volontaires.  Les  sens  speciaux,  sauf  le 
toucher,  n’existent  guere  des  la  naissance.  Parrai  les  mouve- 
ments  reflexes  les  plus  interessants  et  les  plus  precoces,  citons 
la  respiration,  la  succion,  la  deglutition,  la  defecation,  les 
reflexes  pupillaires  a  la  lumiere,  les  vaso-moteurs.  Cette  phy- 
eiologie  specials  des  enfants  nouveau-nes  determine  leur 
pathologic  specials  ;  on  observe  chez  eux  le  plus  souvent  des 
etats  d’hypertonie  :  spasmes,  myotonie,  pseudo-tetanos  d’Es- 
cherich,  syndrome  tetanoide,  laryngospasme,  tetanie,  convul¬ 
sions  edamptiques,  e’est-a-dire  toutes  les  manifestations  qui, 
en  I’absence  des  centres  superieurs,  se  revelent  par  de  I’exage- 
ration  des  reflexes  ou  du  tonus  musculaire. 

XXIII.  —  Neurasthenie  et  paral^sie  generate  progressive; 
•par  le  D’’  Petrazzani  (numero  de  mai).  —  Souvent  la  paralysis 
generals  debuts  par  un  etat  neurastheniforme  qui  precede 
I’apparition  des  premiers  signes  certains  de  la  paralysis  gene- 
rale.  Cette  neurasthenie  a  tous  les  caracteres  de  la  neuras¬ 
thenic  commune.  Elle  n’est  pas  toujours  evidente,  mais  elle 
cst  bien  souvent  typique.  Elle  est  d’autant  plus  frequente  qu’on 
prend  plus  de  soins  pour  la  rechercher,  surtout  dans  I’anamnese 
des  malades.  La  neurasthenie  qui  se  developpe  sur  des  sujets 
a  htoedite  lourde,  atteints  d’arthritisme  ou  d’alcoolisme,  est  sou¬ 
vent  suivie  de  paralysis  generale,  celle-ci  est  le  produit  de  la 
neurasthenie  a  laqudle  se  surajoutent  la  parasyphilis,  I’heredite, 
I’arthritisme,  I’alcoolisme,  etc.  Il  y  a  certainement  plus  dans 
le  tableau  etiologique  de  la  paralysis  generale,  que  dans  le 
tableau  etiologique  de  la  neurasthenie,  plus  la  syphilis  ou  I’here¬ 
dite.  On  est  autorise  a  considerer  la  neurasthenie  comme  due  le 
plus  souvent  a  une  intoxication  exogene  ou  endogene,  chro- 
nique,  d’origine  gastro-intestinale.  On  est  egalement  amene 
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a  penser  que  la  paralysie  generale  est,  elle  aussi,  fonction 
d’mtoxication  exo  ou  endogene,  mais  de  nature  inconnue.  Oa 
peut  done  penser  que  les  toxines  intestinales  jouent  un  role 
primordial  dans  les  paralysies  generales  qui  succedent  a  la 
neurasthenie ;  en  fait,  tons  les  intermediaires  existant  clinique- 
ment  entre  les  symptdmes  de  la  maladie  de  Beard  et  ceux  de  la 
maladie  de  Bayle.  Done  la  eurabilite  de  la  paralysie  generale 
est,  jusqu’a  un  eertain  point,  proportionUelle  a  I’intensite  de  la 
duree  de  I’aetion  morbifique  et  du  degre  de  resistance  des 
centres.-  L’attenuation  ou  la  cessation  temporaire  ou  definitive 
de  Fintoxication,  peut  oceasionner  Fattenuation  ou  la  cessation 
temporaire  ou  definitive  du  processus  paralytique :  remission, 
guerison  avec  ou  sans  sequelles.  L’excessive  severite  du  pro- 
nostic  actuel  est  due  a  ce  que  les  formes  initiales  sont  meconnues 
ou  classees  sous  la  fausse  etiquette  de  pseudo-paralysie  gene¬ 
rate.  On  doit  done  modifier  les  conclusions  actuelles  relatives 
a  la  frequence  de  la  paralysie  generale,  et  attribuer  a  cette 
maladie  les  cas  caracterises  par  les  symptomes  precedents : 
pour  les  guerir,  mieux  vaudrait  un  bon  regime  dietetique  bien 
approprie,  que  Fapplieation  tardive  d’un  traitement  specifique 
devenu  inutile.  L’usage  exagere  de  la  viande  parait  etre  une 
des  causes  de  ces  troubles  gastro-intestinaux  qui  jouent  un 
role  dans  Fetiologie  de  la  paralysie  generale. 

L.  Wahl. 

[A  suivre.) 
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The  Eighty-second  annual  report  of  James  Murray  s  Royal 

Asylum,  Perth  (82®  rapport  annuel  de  I’asile  royal  James 

Murray,  a  Perth).  Broch.  in-8°,  Perth,  1909. 

L’asile  royal -James  Murray  est  situe  dans  un  joli  site,  sur 
une  colline,  dans  les  environs  immediats  de  la  ville  de  Perth, 
au  centre  de  I’Ecosse.  C’est  une  maniere  d’asile  autonome  pour 
malades  pensionnaires ,  cree  par  donation,  administre  par  un 
Oonseil  de  directeurs  et  dirige  par  un  directeur-medecin, 
M.  A.  R.  Urquhart,  assiste  d’un  medecin. 

R  se  compose  d’un  batiment  central,  de  viUas,  pavilions 
separes,  infirmeries,  nere9oit  pas  de  malades  pauvres,  et  n’est 
destine  qu’a  un  petit  nombre  de  malades  (le  prix  minimum  de 
la  pension  est  de  2.225  francs).  Les  distractions,  le  travail, 
les  jeux,  promenades  en  voiture,  sont  systematiquement  orga¬ 
nises,  et  le  maximum  de  liberte  est  laisse  aux  malades. 

Au  31  mars  1909,  L’asile  comptait  142  malades  et  avait 
admis  dans  I’annee  finissant  a  cette  date  41  malades. 

Les  recettes  del’asile  s’elevent a  la  sommede 400.000  francs, 
soit  a  raison  de  2.816  francs  par  malade ;  les  depenses  atteignent 
365.000  francs,  et  il  resulte  un  benefice  de  35.000  francs 
environ. 

Apres  un  rapport  sommaire  du  Conseil  d’administration, 
qui  mentionne  I’amenagement  de  quatre  cottages  pour  infir- 
miers  maries  et  une  villa  pour  malades  riches,  vient  le  rapport 
du  medecin-surintendant,  M.  A.  R.  Urquhart. 

11  y  a  eu  32  sorties  et  1  seul  deces. 

Parmi  les  malades  admis,  25  avaient  une  predisposition 
hereditaire,  12  appartenaient  a  des  families  a  tendances  nevro- 
pathiques  et  3  avaient  des  ascendants  alcooliques. 

A  signaler  que  deux  operations  ont  ete  faites  sur  des  epilep- 
tiques  :  I’un  etait  porteur  d’une  suppuration  de  I’oreille,  et 
apres  I’operation  ses  attaques  et  son  agitation  ont  cesse;  I’autre 
avait  regu  un  coup  sur  la  tete  pendant  son,enfance  et  les 
resultats  de  ^operation  furent  negatifs. 
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Tin  unique  deces  a  ete  constate  cette  annee,  et  il  survint 
moins  de  quinze  jours  apres  I’admission  pour  un  malade  qui 
presentait  des  symptomes  de  raanie  avec  intoxication  profonde. 
M.  Urquhart  demande  que  le  laboratoire  de  I’asile  ecossaU 
continue  a  fournir  ses  ressources  pour  toutes  les  recherches 
cliniques. 

Le  travail  et  les  distractions  des  malades  ont  justement 
preoccupe  la  direction  qui,  en  outre,  se  felicite  que  de  nom- 
breuses  visites  (558)  aient  ete  faites  aux  malades;  mais  elle 
regrette  neanmpins  qu’un  article  statutaire  n’ oblige  pas  ceux 
qui  sont  responsables  de  I’internement  a  visiter  les  malades  a 
des  intervalles  reguliers. 

H  n’y  a  pas  eu  emploi  du  restraint  et  de  Tisolement  durant 
I’annee.  Aucune  epidemie  n’est  a  signaler ;  les  malades  ont  ete 
peses  regulierement,  et  tons  ont  conserve  leur  poids. 

Le  nombre  des  pensionnaires  teiidant  a  rester  stationnaire 
depuis  quelques  annees,  il  n^  a  pas  lieu  de  songer  a  agrandir 
encore  I’asile,  qui  s’est  augmente  recemment  par  I’amenagemfent 
d’une  dependance  «  Pitcullen  ».  Des  reservoirs  a  eau  cbaude- 
ont  ete  installes  pour  une  distribution  abondante  dans  tout 
I’etablissement.  Le  systems  de  cbauffage,  derive  de  la  cuisine, 
a  fonctionne  parfaitement. 

A  toutes  ces  conditions  excellentes  et  a  ces  beaux  resultats^ 
s’ajoute  la  stabilite  dans  le  personnel  :  on  compte  3  membres 
du  personnel  ayant  plus  de  trente  ans  de  service,  2  plus  de; 
vingt  ans,  13  plus  de  dix  ans... 

Le  rapport  des  eommissaires  «  in  Lunacy  »  fait  suite,  et 
constate  qu’il  n’y  a  eu  ni  restraint  ni  evasion.  La  proportion- 
des  infirmiers  de  jour  est  de  1  pour  8,3  malades,  et  celle  des 
reilleurs  de  1  pour  16.  Aucun  malade  ne  s’est  presente  pour 
formuler  une  plainte,  et  Timpression  pour  les  membres  de  cette 
Commission  a  ete  que  le."!  malades  se  trouvaient  aussi  bien  que 
leur  sort  le  permettait. 

Signalons  le  role  de  cette  Commission  in  Lunacy,  qui  vient 
a  I’asile,  s’occupe  du  bien-etre  des  malades,  des  alites,  des 
isoles,  de  leurs  jeux,  etc...,  et  aussi  decelui  des  infirmiers,  pour 
lesquels  quatre  logements  ont  ete  eonstruits  cette  annee.  t 

Le  regime  de  I’asile  a  permis  que,  sur  leur  parole,  12  malades 
soient  autorises  a  sortir  du  domaine  et  29  a  circular  dans  son 
enceinte  :  cela  traduit  Fesprit  qui  anime  I’etablissement.  Sur; 
66  pensionnaires  bommes,  47  sont  occupes,  dont  16  reguliere^' 
ment  dans  les  cbamps  et  an  jardin.  De  nombreuses  promenades- 
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sont  organisees,  et  il  y  a  ea  405  promeaades  en  Toiture  dans 
I’annee. 

Les  salles  sont  decorees  avec  gout,  signalent  les  commis- 
saires,  et  repeintes  a  neuf ;  les  pavilions  donnent  rirapression 
de  maisons  particidieres. 

D''  Edmobo  Cornu. 


Contribucion  al  estudiode  una  anomalia  reverstva  de  la  mano  ; 
sv,  frecuencia  en  loa  degenerados  y  en  los  nornikles ;  su  signi- 
jicado  (Contribution  a  I’dtude  d’une  anomalie  regiessive  de 
la  main ;  sa  frequence  cbez  les  degeneres  et  chez  les  nor- 
maux;  sa  signification);  par  le  Antonio  Lecha-Marzo. 
Brocb.  18  pages.  Extrait  de  Revista  de  Medicina  y  Girugia 
■practicas^  mars  1907. 

Cette  anomalie,  etudiee  successivement  par  Masini  et  Gas- 
parini,  est  caracterisee  par  une  amplitude  exageree  des  mouve- 
ments  d’ extension  des  articulations  metacarpo-pbalangiennes 
et  interphalangiennes,  qui  permet  au  sujet  de  replier  les  doigts 
vers  le  dos  de  la  main  jusqu’a  Tangle  droit  et  au  dela.  Ce  sont 
les  cas  extremes  qui  constituent  I’anomalie.  L’auteur  a  examine 
environ  250  sujets  des  deux  sexes  et  de  divers  ages,  auxquels 
il  faisait  executer  des  mouvements  spontanes  de  flexion  dorsale 
des  doigts,  mouvements  dont  il  exagerait  ensuite  Tetendue 
pour  s’arreter  des  la  provocation  d’une  legere  douleur.  Il  con- 
clut  a  Texistence  de  plusieurs  varietes  :  la  flexion  dorsoile  arquee, 
a  laquelle  participant  1’ articulation  metacarpo-phalangienne  et 
une  ou  deux  phalanges ;  la  flexion  dorsale  angulaire,  qui  depend 
se-flement  de  Tarticulation  metacarpo-phalangienne  et  se  sub¬ 
divise  elle-meme,  suivant  que  les  doigts  restent  rectilignes  ou 
s’incurvent  en  formant  une  concavite  tournee  vers  le  baut 
(Tavant-bras  etant  vertical  avec  point  d’appui  sur  le  coude). 
Cette  hypotonie  ne  resulte  pas  de  troubles  de  Tossification  des 
epiphyses  ni  de  causes  pathologiques.  L'auteur  Texplique  par 
un  reldchement  des  ligaments  et  par  un  plus  grand  develop- 
pement  des  surfaces  articulaires  du  cote  de  Fextension.  Le  signe 
de  Masini,  congenital  selon  Gasparini,  et  qui  s’observe  indiffe- 
remment  chez  des  degeneres  et  des  individus  normaux,  est 
peut-etre  un  rappel  de  la  flexion  dorsale  physiologique  des 
singes.  La  main  gauche  possede  presque  toujours  la  flexion 
dorsale  des  doigts  :  tandis  que  la  main  droite  se  developpait 
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davantage  en  s’adaptant  a  la  fonction  pr4hensive,  la  gauclfe, 
moins  forte  et  moins  habile,  a  conserve  ataviquement  une  partie 
de  la  mobilite  qu’exigeait  sa  fonction  primitive  de  soutien, 
L’anomalie  etudiee  serait  enfin  plus  frequente  chez  les  intellec- 
tuels  que  chez  les  travailleurs  manuels. 

L.  Arsimoles. 


El.  cerehro  de  los  criminales  (Le  cerveau  des  criminels);  par 
le  D’’ Antofiio  Lecha-Marzo.  Broch.  59  pages.  Extrait  ,de 
Bevista  de  Medicina  y  Cirugia  practicas,  septembre  1908. 

C^et  important  travail  est  une  revue  generale  tres:  docu- 
mentee  ou  sont  passees  en  revue  avec  methods  les  diverses 
anomalies  observees  sur  des  cerveaux  de  criminels.  Oelles-ci 
sont  classees  avec  clarte  dans  plusieurs  chapitres  ;  poids  de 
I’encephale,  morphologic  des  circon volutions,  des  scissures  et 
des  sillons,  anomalies  de  developpement  a  I’interieur  des  hemi¬ 
spheres,  alterations  histologiques  de  I’ecorce,  lesions  pathoW  , 
giques  de  la  boite  cranienne,  de  I’encephale  et  de  ses  enve- 
loppes.  II  nous  est  malheureusement  impossible  d’entrer  dans 
le  detail  des  nombreux  problemes  anthropologiques.  examines. 
La  conclusion  qui  se  degage  de  cette  etude  est  qu’il  n’existe 
pas  un  type  de  cerveau  special  au  criminel ,  c’est-a-dire  un 
ensemble  de  dispositions  anatomiques  qui  lui  donnent  un 
cachet  caracteristique  permettant  de  le  distinguer  du  cerveau 
d’un  homme  normal.  Ou  observe  pourtant  chez  les  crirqiniels 
des  caracteres  d’inferiorite,  des  anonialies  regressives,  plus 
frequemment  que  chez  les  normaux.  Mais  pour  affirmer  I’infe: 
riorite  d’un  cerveau,  il  ne  suffit  pas  d’une  anomalie,  qui  est 
susceptible  de  compensation,  il  faut  la  reunion  d’un  grand 
nombre  de  caracteres  regressifs.  - 

La  notion  des  asymetries  marque  une  orientation  nouvelle 
dans  I’etude  du  cerveau  des  criminels  :  chez  eux,  comme  chez 
les  normaux,  les  anomalies  progressives,  qui  representent  un 
stade  plus  avance  dans  revolution,  sont  plus  frequentes  dans 
I’hemisphere  droit ;  au  contraire ,  les  anomalies  regressives 
s’observent  de  preference  sur  I’hemisphere  gauche.  La  presence 
chez  les  criminels  d’une  asymetrie  plus  accentuee  est-elle  un 
indice  de  superiorite  cerebrale?  Si,  avec  Latter,  I’on  met:  en 
parallMe  la  frequence  des  diverses  anomalies  dans  .les  hemi¬ 
spheres  cerebraux  des  normaux  et  des  criminels,  les  resultatg 
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obtenus  sont  contradictoires.  On  ne  pent  dire  actuellement  si 
le  cerveau  du  delinquant  est  plus  avance  ou  plus  retarde  dans 
son  evolution  que  celui  de  Thonime  normal.  La  comparaison 
devient  possible  au  contraire  par  I’examen  successif  des  carac- 
teres  ataviques  et  progressifs  dans  un  hemisphere,  puis  dans 
I’aufcre.  L’evolution  de  I’hemisphere  droit  est  plus  avance  chez 
les  criminels  que  chez  les  normaux ;  inversement,  I’hemisphere 
gauche  des  delinquants  presente  plus  de  caracteres  ataviques 
que  celui  des  normaux;  il  y  a  essai  de  compensation  des  dispo¬ 
sitions  ataviques  gauches  (cruaute,  impulsivite,  etc.)  par  les 
-dispositions  evolutives  droites  (neophilie,  sens  esthetique,  etc.). 
Cette  these  seduisante,  defendue  par  I’auteur  de  ce  travail,  se 
fonde  :  1°  sur  Pasymetrie  anatomique  normale  des  deux  hemi¬ 
spheres,  qui,  d’apres  des  recherches  recentes,  attribue  au  cote 
droit  les  fonctions  intellectuelles  les  plus  elevees,  et  place  dans 
le  c6te  gauche  les  centres  d’association  elementaires,  psychi- 
quement  inferieurs,  et  des  centres  de  projection  plus  deve- 
loppes;  2°  sur  la  concordance  frequente  des  caracteres  psy- 
chiques  avec  les  caracteres  physiques  et  anatomiques. 

Des  observations  personnelles  (dont  Tune  contient  une 
description  detaillee  de  la  fossette  vermienne  ou  fossette  de 
Lombroso)  terminent  ce  travail,  dont  la  lecture  nous  a  fait 
regretter  parfois  Pabsence  de  figures  schematiques  accompa- 
gnant  des  descriptions  anatomiques  dont  la  terminologie  differe 
beaucoup  de  celle  adoptee  en  France. 

L.  Aesimoles. 
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Nominations  et  promotions 

Arretes  d'detohre  1909  :  M.  le  Privat  db  Fortonie, 
mMecin-adjoint  de  I’asile  de  Montdevergues  (Vaueluse),  sst 
nomme  medecin- adjoint  de  la  colonie'  familiale  d’alienes  de 
Bun-sur-Auron  (Cher); 

-  M.  le  Ohardon,  medecin  en  chef  de  I’asile  d’Armen- 
tieres  (Nord),  est  promu  a  la  classe  exceptionneUe  de  son 
grade  (8.000  francs),  ' 

—  Arretes  de  novembre  1909  :  DeS  medailles  d’argent  pour 
services  rendus  a  I’Assistance  publique  sont  decernees  a 
•MM.  les  D”®  Charon,  directeur-^medecin  de  I’asile  de  Bury¬ 
is- Amiens  (Somme),  et  Eitti,  medecin  en  chef  honoraire  de 
la  Maison  nationale  de  Charenton. 

—  Arrete  de  decemhre  1909  :  M.  le  B^PiETTRE,  anciensena- 
teur  et  ancien  president  du  Conseil  general  de  la  Seine,  est 
nomme  directeiir  administratif  de  I’asile  de  Ville-Evrard,  en 
remplacement  de  M.  Sigismond-Lacroix,  decede. 

—  Faculte  de  medecine  de  Montpellier  :  M.  le  D”  Mairbt, 
professeur  de  clinique  des  maladies  mentales  et  nerveuses,  est 
nomme  doyen  de  la  Faculte  de  medecine  pour  une  periode  de 
trois  ans.  .  . 

—  Hospice  de  Bicetre  :  M.  le  D''  Paul  Gamds,  interne  des 
hopitaux,  est  nomme,  apres  concours,  medecin-adjbint'  des 
services  d’alienes  de  I’hospice  de  Bicetre.  ‘ 

PrIX  BE  l’AcAD6MIB  de  MfiDECINB 

L’ Academic  de  medecine  a  tenu  sa  seance  publique  annuelle 
le  mardi  14  decembre  1910,  sous  la  presidency  de  M.  Leon 
Labbe,  president. 

Parmi  les  nombreuses  recompenses  distribuees,  nous  rele- 
vons  les  suivantes,  decernees  a  des  travaux  de  pathologic  men- 
tale  et  nerveuse  :  .  ' 

Prix  Barbibr.  —  2.000  francs,  —  Quatorze  memoires  out 
ete  pr^sentes,  ■ 
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Des  mentions  honorables  sont  accordees  a  : 

MM.  les  A.  Rodiet,  mddecin  en  chef  de  la  colouie  de 
Dun-sur-Auron,  E.  Lallemant,  medecin  en  chef  de  I’asile 
de  Saint-Yon etJ.-Ch.  Rons,  assistant  de  consultation  speciale 
a  I’hopital  Saint- Antoine,  Paris  :  Du  regime  vegetarien  chez  les 
epileptiquee ; 

M.  le  D''  PiEEEB  KodindjY,  de  Paris  :  Le  traitement  des 
crampes  professionnellee  par  le  massage  meihodique  et  la  reedu- 
Cjation. 

Peix  Oiveibdx.  —  800  francs.  —  Question  :  De  Vanorexie 
hgste'rique. 

Un  memoire  a  ete  presente.  L'Academie  decerne  le  prix  a 
M.  J.  Tinel,  interne  des  hopitaux  de  Paris. 

Peix  Th^odoeb  Hbepie  (de  Geneve).  — -  3.000  francs.  — 
Six  memoires  ont  ete  presentes. 

Le  prix  est  decerne  a  MM.  les  P.  Lejonnb  et  Lher- 
MiTTB,  de  Paris  :  La  myopathie  des  vieillards. 

Une  mention  tres  honorable  est  accordee  a  M.  le  D'  Paul 
Camus,  de  Paris  :  Etude  de  neuropathologie  sur  les  radiculites. 

Peix  Hbnei  Loequet.  —  300  francs.  —  Un  memoire  a 
ete  presente. 

Le  prix  est  decerne  a  MM.  les  R.  Benon,  interne  de  la 
clinique  des  maladies  mentales,  medecin -adjoint  des  asiles 
publics,  et  G.  Proissaet,  interne  de  I’lnfirmerie  speciale  de  la 
Prefecture  de  police,  Paris  :  Etude  clinique  et  medico-legale  des 
fugues  en  pathologic  mentale. 

Dans  la  meme  seance,  FAcademie  a  fait  eonnaitre  les  prix 
proposes  pour  les  annees  1910,  1911  et  1912.  Les  Annales 
ont  deja  public  les  questions  relatives  a  la  pathologic  mentale 
et  nerveuse  pour  les  deux  premises  annees  (V.  les  numeros 
de  janvier  1908,  p.  166,  et  de  janvier  1909,  p.  159);  voici 
celles  proposees  pour  1912  : 

Peix  BAinLAEGEB.  —  Anonymat  jacyllatif.  —  Partage 
interdit.  —  2.000  francs. 

Ce  prix  sera  decerne  a  Fauteur  du  meilleur  travail  sur  la 
therapeutique  des  maladies  mentales  et  sur  Forganisation  des 
asiles  publics  et  prives  consacres  aux  alienes. 

.  Les  memoires  des  noncurreuts  devront  toujours  Stre  divises 
en  deux  parties.  Dans  la  premiere,  ils  exposeront,  avec  obser¬ 
vations  cliniques  a  Fappui,  les  recherches  qu'ils  auront  faites 
sur  un  ou  plusieurs  points  de  therapeutique.  Dans  la  seconde, 
ils  etudieront,  separement  pour  les  asiles  publics  et  pour  les 
asiles  privps,  par  quels  moyens  et  au  besoin  par  quels  change- 
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ments  dans  rorganisation  de  ces  asiles  on  ponrrait  faire  une 
part  plus  large  an  traitement  moral  et  individnel. 

Prix  Charles  Boullard.  —  Anonymat  facultaiif.  — 
Partage  inUrdit.  —  1.200  francs.  —  Ce  prix  sera  deceme 
an  m^ecin  qui  aura  fait  le  meilleur  ouvrage  ou  obtenji  les 
meiUeurs  residtats  de  guerison  sur  les  maladies  mentales  en  en 
arretant  ou  en  en  attenuant  la  marche  terrible. 

Prix  Civriedx.  —  Anonymat  ohligatoire.  —  Partage 
irderdit.  —  800  francs.  —  Question  :  Dee  differ entes  varietes 
de  sdatiqne. 

Prix  Th^qdore  Hbrpin  (de  Geneve).  —  Anonymat  facul¬ 
taiif.  —  Partage  inter dit.  —  3.000  francs.  —  Ce  prix  sera 
dfoerne  a  I’auteur  du  meiUeur  ouvrage  sur  I’epilepsie  et  les 
maladies  nerveuses. 

Prix  Henri  'Lo'Si<ivnr.  ■—  Anonymat  fa^ultatif.  —  Par¬ 
tage  interdit.  —  300  francs.  —  Ce  prix  sera  decerne  a  I’auteur 
du  meiUeur  travail  sur  les  maladies  mentales. 

Hota.  —  Les  concours  de  1’ Academie  de  mddecine  sont  clos 
tons  les  ans  fin  fevrier.  Les  ouvrages  adresses  pour  ces  eon- 
cours  doivent  etre  ecrits  lisiblement,  en  fran^ais  ou  en  latm ; 
ceux  qui  sont  anonymes  devront  porter  une  epigraphe  ou  devise 
apparente,  qui  sera  repetee  sur  un  pli  cacbet4  joint  a  I’ouvrage 
et  contenant  les  nom  et  adresse  de  I’auteur. 

Les  prix  seuls  donnent  droit  au  titre  de  laureat  de  I’Aca- 
demie  de  medecine ;  les  encouragements,  recompenses  et  men¬ 
tions  bonorables  n’y  donnent  pas  droit. 

Le  m^rae  ouvrage  ne  pourra  pas  fetre  presente  la  meme  annee 
a  deux  concours  differents  de  1’ Academie  de  medecine. 


A  l’asilb  de  la  Grimaudi&res.  Hommagb  au  D*  Collbrre. 

Sous  ce  titre,  la  Democratie  Vendeenne  raconte  dans  son 
numero  de  jeudi  30  decembre  1909  la  touchante  c4remonie  qui 
a  eu  lieu  a  I’asile  de  La  Boche-sur-Yon.  Hous  nous  associons 
de  tout  coeur  a  cette  manifestation  de  sympathie  en  faveur  de 
notre  excellent  collaborateur  et  ami  le  D”  Cullerre  qui  quitte  le 
service  des  alienes  apres  plus  de  trente-six  ans  de  services 
loyaux  et  devdues. 

«  Le  23  decembre,  ecrit  la  Democratie  Vendeenne,  le  per¬ 
sonnel  de  I’asile  de  La  Rocbe-sur-Yon,  reuni  dans  le  cabinet 
de  son  honore  directeur,  lui  remettait  un  objet  d’art  a  I’occa- 
sion  de  son  depart  de  la  Grimaudiere. 
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«  M.  LadureUe,  reeeveur  econome,  se  faisant  I’interprete  de 
tout  le  personnel,  s’est  exprime  ainsi , 

«  Monsieur  le  Dir ecteur, 

a  Je  dois  a  mes  functions  le  privilege  et  I’honneur  de  vans 
o£frir,.au  nom  du  personnel  de  TAsile,  ce  modeste  souvenir. 

'  «  Par  votre  bonte  et  votre  esprit  de  justice,  vous  avez 
obtenu  de  tons,  mieux  qu’une  collaboration  indifferente,  vous  ■ 
avez,  acquis  leur  . affection.  _  " 

«  Ce  personnel,  qui  a  su  apprecier  votre  direction  sure  et 
pnternelle,  a  ete  sensible  aux  ameliorations  que  vous  avez 
l  eclamees  et  obtenues  pour  lui  ;  ce  personnel  a  voulu  vous 
ilonner,  avant  votre  depart,  une  preuve  de  sa  reconnaissance 
i  tde  son  respectueux  attacbement ;  ses  voeux  les  plus  sinceres  ’ 
voHs  accompagnent  dans  votre  retraite.  »  i 

«  M.  le  D""  Cullerre  a  ete  tres  toucbe  de  cette  manifesta-  - 
tion  spontanee  a  laquelle  tons  avaient  tenu  a  participer. 

.«  Ce  n’est  pas  sans  emotion,  a-t-il  dit,  que  I’on  quitte  un 
Asilebu  I’on  a  vecu  plus  de  trente  ans.  A  mon  emotion,  se' 
joint  le  regret  de  me  separer  de  collaborateurs  qui  viennent  de 
me  donner  une  preuve  de  plus  de  I’affection  et  du  devouement . 
que,  j’avais  toujours  su  apprecier  cbez  eiix.  » 

<<■  Nous  n’ajouterons  qtf’un  mot  :  uue  semblable  manifesta^ 
tion  de  sympatbie  bonore  autant  ceiix  qui  la  font  que  ceux-la 
memes  qui  en  sontl’objet.  » 

L’autopsie  du,  pbofbsseur  C-  Lombroso. 

Nous  empruntons  a  la  s&y&vAjG  lewiQ  ’  La  Seuola  positiva 
nella  dottrina  e  nella  giurisprudenza,  I'article  suivant  qu’elle 
publie  dans  son  numero  d’octobre  1909,  et  que  notre  distingun 
collaborateur,  M.  le  D*"  L.  Lagfiffe^  a  Men  voulu  tfaduire  pouf' 
les  Annales  : 

«  A  titre  de  document  scientifique  nous  veproduisons' 
d’apres  la  jRemie  pathologique  -de  Milan  le  protocole  de  l’au-; 
topsie  ,du  Maitre  redige  par  le  senateur  Pio  Poa  ;  j 

a  ,  On:  salt  que,.  suivant  la  volonte  expresse  du  defunt,  I’au- 
topsie  a.  et4  pratiquee*  Elle  a,  bte  faite  par  le,  professeur  TovOj 
en  presence  des  professeurs  Foa,  Carrara  .et  Morpugo.'  Em 
void,  sommairement,  le  resultat  :  , 

«  Pacbymeningite  fibreuse  adhesive  totale. 

«  Cerveau  pesant  environ  1.300  grammes,  ce  qui,  etant 
donne  I’age  de  soixante-quinze  ans,  et  la  taille  de  1  m.  55,; 
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correspond  presque  a  la  moyenne,  qni,  suirant  Marchand,  est 
dans  de  telles  conditions  de  1.314  grammes. 

«  Les  arteres  cerebrales,  jusqu'a  leurs  dernieres  ramifica¬ 
tions,  etaient.nprmales,  minces,  transparentes,  elastiques.  II  y 
ayait  pen  de  liquide  dans  les  ventricules  lateraux,  I’aspect 
exterienr  des  circonyolutions' et  des  ganglions  de  la  base  etait 
normal.  H  semble  de-  prime  abord  qne  le  ceryeau  ait  ete  plu- 
tot  ricbe  en  plis  de  passage ;  mais  I’etnde  attentiye  des  circon-  : 
yolutions  sera  faite  plus  tard  apres  fixation  dans  la  formaline. 

«  La  configuration  des  hemisplieres  etait  reguliere  et  syme- 
trique  ;  I^un. pesait  590  grammes  et  I'autre  595  grammes. 

«  ILn’y  .aymt  pas  deiossette  cerebelleuse  moyenne. 

«  Le  lobe  thyroide  droit  etait  transforme  en  un  gros  kyste 
rempli  d’un  liquide  diffluent,  tres  ricbe  en  graisse  et  en  cbolesr 
terine  :  il  n’y  ayait  plus  trace  de  tissu  tbyroide  et  presentait  a 
la  partie  inferieure  un  kyste  a  contend  pdltace  et  jaune.  Pou- 
mons  normaux.  Coeur  quelque  pen  volumineux  et  brun.  Atbe- 
rqme  evident  des  arteres  coronaireS  avec  points  de  calcifica¬ 
tion.  '  ,  '  ;  ■  ■ 

<c  L’artere  .  corpnaire  anterieure  presentait  aussi  un  leger 
trait  de  stenose.  Dans  lemyocarde  du  yentricule  gaucbe  divers 
point  fibreux  de  myopardite  Jnterstitielle  consecutire  a  la 
m^omalacie  cardiaque.  Valvules  normales.  Prof ond  atberome 
avec  plaques'  ealcaires  noffibreuses  s’etendant  de  la  crosse  a 
I’extremite  abdominale  de  .l’aorte  ou  elle  etait  tres  intense  et 
.ayant  envabi  aussi  les  arteres  iliaq.ues  et  femorales,  ce  pendant 
que  cet  - atberome  avait  epargne  Fartere  mesenterique  et  les 
aiteres  renales.  Aussi  les  reins  etaient-ils  atropbies  mais  lisses, 
etle  foie  diminue,  de  volume,  lisse  et- tres  brun  :  deux  calculs 
dans  ia  vesicule  biliaire.  Les  muqueuses  gastrique  Ct  intesti- 
nale  etaient  anemiees  et.  amincies.  Le  lobe  moyen  de  la  pros¬ 
tate  etait  quelque  pen  saillant  ,et;les  lobes  lateraux  legerement 
augmentes  de  volunie. .  Entre  I’aorte  abdominale  bt  la  colonne 
vertebrale  siegeait  un  petit  kyste  a  cpntenu  semblable  a  de  la 
bile.  Etait-il  congenital  et  vestige  du  corps  de  Wolff  ?  Etait-ce 
un  lobule  aberrant  et  degenere  de  la  capsize  surrenale  ?  Etait-ce 
un  paraganglion  ayant  subi  la  degenerescence  kysteuse?  II  est 
impossible  d’en  determiner  I’origine.  Le  squelette  etait  tres 
regulier  et  aucune  lesion  ne  fut  trouvee  au  niveau  des  os  des 
extremites.  La  moeUe  epiniere  n’a  pas  ete  examinee  afin 
d’eviter  toute  alteration  de  la  colonne  vertebrale,  le  squelette 
devant  etre  prepare  et  suivant  la  volonte  du  defunt,  conserve, 
dans  son  musee.  » 
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Lbs  ALlilN&S  BN  LIBERTJ^. 

1,  Parricide.  —  On  telegraphic  d’ Ajaccio  au  Petit  Pariden 
(numero  du  vendredi  6  aont  1909)  : 

Un  bucheronj  Jean  Nicolai,  age  de  vingt-sept  ans,  pris 
soudain  d’un  acCes  de  folie  furieuse,  a  tu4  hier  soir  son  pke 
age  de  cinquante-huit  ans,  en  le  frappant  d’un  conpdepoi- 
gnard  au.coeur.  La  mdrt  a  ete  foudroyante. 

Avant  le  drame,  la  mere  et  la  soeur  du  parricide,  effrayees, 
s’etaient  rendues  a  la  gendarmerie  pour  demander  du  secours; 
mais  lorsque  les  gendarmes  arriverent  sur  les  lieux,  le  drame 
s’etait  deroule.  Ils  ont  apprehende  le  meurtrier  qui  a  ete  ecroue 
4  la  prison  de  Corte. 

.2.  Agression  violente.  —  On  lit  dans  Le  Journal  (u®  du 
samedi  4  septembre  1909)  : 

Dans  un  restaurant  de  la  rue  de  Chalon,  un  client  se  levait 
tout  a  coup  de  table,  hier,  a  midi,  et,  pris  d’une  folie  furieuse, 
se  jetait  sur  ses  yoisins,  qu’il  mordait  cruell'ement. 

Le  patron,  M.  Ferrari,  qui  accourait  au  secours,  fut  I’objet 
des  memes  violences,  et  il  ne  fallut  pas  moins  de  six  personnes 
pour  maitriser  ce  fou  qui,  conduit  au  commissariat  de  police 
de  la  rue  Traversiere,  bondit  sur  le  garden  de  bureau, 
M.  Petre,  et  lui  planta  ses  dents  dans  la  joue  gauche. 

II  s’agit  d’un  riche  fermier  d’Amerique,  Guido-Santo, 
ige  de  trente-deux  ans,  ne  a  Genes,  quise  rendait  en  Italic; 

Bien  qiie  ficele  et  jete  dans  un  fiacre,  pour  6tre  conduit  a 
I’infirmerie  specials  du  Depot,  le  malheureux  recommengsa  a  tel 
point  ses  exploits  que  le  public  f aillit  le  lyncher  et  que  plusieurs 
agents  cyclistes  durent  escorter  la  voiture. 

L’enquete  ouverte  par  M.  Boutineau,  commissaire  de  police, 
a  etabli  que  Guido-Santo,  debarque  la  veille  a  la  gare  Saint- 
Lazare,  avait,  au  cours  de  la  traversee,  voulu  tuer,  dansun 
acces  d’ alienation  mentale,  le  capitaine  du  paquebot  transa- 
tlantique  qui  le  ramenait  d' Amerique  en  France. 

Menaces  de  mort.  —  Comment  Stanislas  Verbonowiteh, 
ingenieur  civil,  est-il  devenu  lutteur  forain  sous  le  nom  de 
Brandely?  O’est  la  un  de  ces  mysteres  dont  on  ne  doit  pas 
rechercher  les  causes. 

Mais  il  eut  beau  faire  des  poids  et  tomber  I’Hercule.du 
Nord  sur  toutes  les  places  fie  la  banlieue,  les  applaudisseinents 
d’un  public,  sans  doute  enthousiaste,  et  la  gloire  des  heroiques 
combats  ne  purent  jamais  lui  faire  oublier  son  ancienne  profes¬ 
sion.  «  L’ingenieur  deviendra  fou  »,  disait-on  dans  les  foires. 
Helas  !  la  prophetic  s’est  realises  et,  hier  matin,  le  malheu- 
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reux  parcourait  les  pavilions  des  Halles,  un  sabre-baionnette  a 
la  main,  en  declarant  a  qni  vbulait  I’entendre  qn’il  tuerait 
comme  nne  moncbie  quiconque  Ini  refuserait  le  saint  I 
iNouveau  Gessler,  il  planta  son.  arme  dans  le  sol,  la  coiffa  de 
son  chapeau  et...  ce  fat  le  moment  propice  pour  s’emparer  du 
fou  dangereux,  que  M.  Bureau  s’est  empresse  d’envoyer  a  I’in- 
firmerie  speciale  du  Depot.  {Le  Journal,  numero  du  samedi 
4  septembre  1909.)  . 

4>  Tentative  de  suicide.  — ■  Pris  d’uu  acces  de  folie  furieuse, 
uncafetier  du  boulevard  Barbea,  Luc  Sifflet,  age  de  quarante- 
trois  ans,  s’enferma  hier  apres-midi,  vers  5  heures,  dans  les 
communs  de  son  etablissement.  Lorsque  le  personnel  enfonga 
la  porte,  le  malheureux  nageait  dans  une'  mare  de  sang,  II 
s’etait  porte  trois  coups  de  eouteau  au  bas -ventre,  deux  aux 
cuisses,  un  ail  bras  droit  et,  finalement,  d’un  coup  terrible, 
s’etait  fait  une  horrible  mutilation. 

C’est  dans  un  etat  desespere  et  apres  avoir  re§u  les  soins  du 
D*'  Moinson,  medecin  legists,  qu’il  fut  admis  d’urgence  a  I’ho- 
pital  Lariboisiere,  salle  Chassagnac.  {Le  Journal-,  numero  du 
lundi  6  septembre  1909.) 

5.  Suicide.  —  On  lit  dans  Le  Journal  (numero  du  lundi 
6  septembre  1909)  ; 

Une  artiste  dramatique,  Suzanne  Chartier,  bien  connue 
des  vieux  Parisiens,  s’est  donne  la  mort,  hier  soir,  dans  des 
circonstances  dramatiques.  . 

Depuis  qu’elle  s’etait  retiree  du  theatre,  Suzanne  Char- 
tier  vivait  a  Asnieres,  dans  un  coquet  appartement  situe,  1 ,  rue 
Traversiere,  au  quatrieme  etage. 

Le  caractere  de  la  charmante  artiste  s’etait  modifie  depuis 
quelque  temps,  et  ce  h’est  pas  sans  inquietude  que  son  entou¬ 
rage  constatait  chez  elle  combien  la  neurasthenic  faisait  chaque 
jour  de  grands  progres. 

Au  cours  d’une  nouveUe  crise,  plus  aigue  que  les  precedentes, 
Suzanne  Chartier  ouvrit,  la  nuit  derniere,  la  fenetre  de 
son  logement  et  se  precipita  dans  le  vide. 

On  ne  releva  qu’un  cadavre  horriblement  mutile. 

La  desesperee,  agee  de  soixante  ans,  avait  appartenu,  non 
sans  succes,  a  la  troupe  de  I’Odeon.  EUe  fut  egalement  tres 
appreciee  a  la  Comedie-Prangaise.  A  I’etranger,  et  notamment 
au  theatre  Michel,  a  Saint-Petersbourg,  on  applaudit  son 
talent  delicat. 

Suzanne  Chartier  emportera  les  regrets  unanimes  du 
public,  qui  I’aima,  et  de  ses  vieux  camarades  de  scene. 

6.  Tentative  J infanticide.  —  La  femme  HoUicher  a,  le 
2  septembre  dernier,  jete  sa  fille  Cecile  par  la  fenetre  de  son 
appartement,  108,  boulevard  Menilmontant.  Le  D'  Vdlon  a 
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examine  la  meurtriere  et  a  conclu  qu’elle  etait  folle ;  elle  sera 
internee.  La  fillette.va mieux,  die  est  sortie  de  I’liopital  Trous¬ 
seau.  (Xe  Journal:,  numefo  du  dimanche  12  septembre  190^).' 

'  7.  Excentfidtes  et  menaces  de  mprt.  —  On  telegraphie  de. 
Grrenbble  au  JoWna7(num4rb  du  dimanche  12  septembre  1909.) 

.  Un  train  de  voyageiirs  a  ite  ^rrete  par  up  fou^  bier,  sur  la 
ligne  de  Llulox  k  Chambery.  Le  train  arrivait  a  toute  allure,: 
prbs  de  la  gare  de  Chindrieux,  quand  le  mecahicien  aper9ut,  au 
milieu  de  la  yoie,  .an  individu  brandissant  uri  revolver  et  gesti- 
culant  viblemment.  11  bloqua  ses  freins  •  et  ecarta  le  singulier 
personnage.  Puis  it  remit  son  train  en  marcbe.  r  . 

XComme  il  avah^ait  assez  leptement,  I’individu  ouvrit  une 
portiere  et  bondit  daPs  un  compartiment  ou  ne  se  trouvaient,' 
par  hasard,  que  des  religieuses.  pelles-ci,  effrayees,  firentfohc- 
tionner  la  sonhette  d’alarme  et.  le  train  stoppa  une  seconde 
fqis.  ,  ,  ■  _  -  .  .  ^ 

-  Les  employes  du  train  voulurent  s’emparer  alors  de  Tindividu; , 
naais  celui-ei,  qui  brandissait  toujours  son  revolver,  les  ep 
mena^'a  et  parvint  a  prendre  la  fuite  a  travers  champs. 

Le  train  reprit  sa  route,  ayec  pres  d’uiie  heure  de  retard. 

Les  gendarmes  se  mirent  k  sa  recherche.,  II  ne  s’etait  pas  , 
eloigne  de  la  voie.  Peu  apres,  il  arrivait.  en  garb  d’Aix-les-  ’ 
Bains,  nxonte:  sur  up  train  de  marchandises.  Il  sauta  du 
wagon,  pres  de  1’ avenue  du  Petit-Portlet,  son  revolver  a  la 
main,  il  traversa  plusieurs  rues,  pOursuivi  par  une  foule  consi¬ 
derable  sur  laquelleil  fit  feu.  '  “  :  r, 

En  arrivant  place  du  Commerce,  il  put  etre  enfin  arrete  et 
Ton  trouva  sur  lui  des  papiers  d’identite  au  nom  du  conite  de 
Bude,  habitant  Geneve,  un  poignard  et.  de  nombreuses  balles, 
de  revolver.  ’  ' 

La  police  de  Geneve  a  ete  prevenue  de  cette  arrestation^  ■ 

8.  Tentatives  de  suicide.  ■ —  Un  drame  de  la  folie  s’est" 
deroule,  hier  apres-midij  rue  Uotre-pa.me-de-E’azareth,  22..  - 

A  cette  adresse  habitaient  depuis  un  an  les  epoux  Lorainii 
Le  mari,  age  de  trente-cinq  .ans,  occupait  une  situation  assez 
lucrative ;  mais,  neurastheniqUe,  il  avait  de|a  tente,  a  diverses 
reprises,  de  se  suicider. 

Il  avait  rdussi,  bier,  en  Tabseuce  de  sa  femme,  a  s’introduire,, 
dans  la  bouche  le  tuyau  a  gaz  de  la  cuisine,  lorsque  Lorain  , 
le  surprit  a  son  tour  dans  cette  situation,  a  demi  asphyxia ; 
il  voulnt  alors  se  jeter  par  la  fenetre...  Sa  crise  de  folie  attira 
les  voisins  et  les  gardiens  de  la  paix ;  un  peu  plus  tard,  le  , 
pauvre  ali^ne  etait  transfere  a  rinfirmerie  special  du  Depot. 
(Xe  Jbwrnaf,  numero  dulundi  4  Qctobre  1909). 

9.  Tentative  de  suicide.  — -  On  lit  dans  Le  Jmrnal  (nnvnexo  . 
du  vendredi  15  octobre  1909)  : 
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Depois  I’Hotel  de  Ville  de  nombreux  curieux  suivaient  hier 
api3te-niidi  une  jeune  fenome  qui  se  livrait  a  toutes  sortes 
d’excentricites.  A  chaque  instant  on  I’entendait  repeter ; 

T—  Pauvre  Ferrer!  N’est-il  point  msdbenreux  de  voir  de 
p^eilles  choses  a  notre  epoque? 

Arrivee  an  pont  Neuf,  elle  enjamba  le  parapet. 

:.7— Ahl  puis  iionf  s’ecria-t-elie,  il  esf  preferable'  que  j’en 
finisse  tout  de  suite  arec  la  vie!  .  ,  . 

,Et  -elle  tenta  de  se  jeter  dans  la  &eine.  TJn  passant  I’en 
empecha,  nbn  sans  peinez  ; 

On  la  conduisit  au  conamissariat  duquartier  Saint-Germainr 
I’Auxerrois.  Dans  son  reticule  se  trouvait.une  lettre  destinee 
au.roi  d’Espagne.  Cette  li^e  etait  ainsi  con^ue  : 

Monsieur  le  roi, 

«  Vous  avez  laisse  tuer  Ferrer,  vous  mourrez  a  votre  tour. 

«  Attendez-vous,  I’un  de  ces'  jours,  a  recevoir .  une  bombe.  » 
i  "'  "1  Une  anarehiste. 

La  tnalheureuse  a  ete  envoyee  a  I’infirmerie  du  Depot.  Elle 
a  declare  se  nommer  Louise  G...  ,  domestique,  age  de  vingt- 
septans.; 

-IQi  Agression  violente.  —  Les  yeux  bagards,  les  cbeveux  en 
desordre,  une  fename  deambulait,  Her  matin,  d’un  pas  rapide, 
dans  la  rue  Notre-Dame-des-Cbamps..  Ses  gestes  saccades  lais- 
saient  deviner  sa  surexcitation. 

Tout  a  coup,  elle  s’arreta  devant  un  pretre  qui  la  croisait  et 
lui.envoya  a  toute  voice  une  paire  de  gifles,  en  criant  a  pleins 
poumons :  '  '  :  ’  -  - 

—  Je  n’aime  pas  le  noir  I  Vive  Ferrer !  :  u. 

Arretee  seance  tenante,  la  trop  brutale  manifestante  fut 
conduite  devant  M.  D’Homme,  eommissaire  de  police  du  quar- 
tier  Notre-Dame-des-Champs,  qui  acquit  bientot  la  certitude 
qu’il  se  trouvait  en  presence  d’une  malheureuse  foUe.  C’estune 
employee  de  commerce,  Georgette  Beaslay,  agee  de  cinquante- 
six  ans,  domiciliee  52,  rue  du  Chercbe-Midi.  Elle  a  ete  dirigee' 
sur  I’infirmerie  du  Depot.  {Le  Journal,  numero  du  vendredi 
15octobre  1909;) 

11.  Excentricites.  —  Sorti  de  I’asile  de  ViUejuif  depuis  un 
mois,  M.  Auguste-  Hinout,  dix-sept  .ans,  deambulait  Her 
mating  sous  la  pluie  battante j  ail  JarHn  des  Plantes. 

Tout  a  coup,  dans  un  acces  de  denience,  le  malbeureux  se 
depouilla  completement  de  ses  vetements  et,  courant  sous  la 
pluie,  reussit  a  s’introduire  dans  la  cage  d’une  byene. 

Tres  etonne,  meduse  presque  par  .cette  arrivee  soudaine,  4e 
fauve  se  laissa  caresser  sans  trop  montrer  les  dents  et  bientot 
meme,  apprivoise,  il  se  coucba,  completement  soumis  aux  pieds 
de  I’intrus. 


172 


VAKI^TfiS 


On  comprend  facilement  I’ahurissement  du  gardien. 

II  fallut  employer  la  force  pour  faire  sortir  le  malheureux 
dement. 

M.  Goulier,  commissaire  de  police  du  quartier  du  Jardin- 
des-Plantes,  a  envoye  I’infortune  a  I’infirmerie  speciale  du 
Depot.  {Le  Journal,  numexo  du  vendredi  29  octobre  1909.) 

12.  Tentative  de  viol.  —  Tandis  qu’une  fillette  de  quinze 
ans  dont  les  parents  sont  domicilies  rue  du  Moutiers,  a  Sucy- 
en-Brie,  etait  seule  a  la  maison,  un  proprietaire,  M.  H..., 
penetra  dans  I’immeuble  et  chercha  a  abuser  de  I’enfant.  Aux 
cris  pousses  par  la  victime,  une  voisine  accourut  et  mit  eu  fuite 
I’odieux  personnage. 

De  I’enquete  faite  par  la  gendarmerie  de  Boissy-Saint-Leger, 
il  resulte  que  I’auteur  de  cet  abominable  attentat  donnait  depais 
quelque  temps  des  signes  d’alienation  mentale.  L’autorite 
administrative  I’a  fait  interner  dans  un  asile  d’alidnes.  (Ae 
Journal,  numero  du  vendredi  29  octobre  1909.) 

13.  Tentatice  d'homidde  et  suicide^  —  On  lit  dans  Le  Matin 
(numero  du  lundi  1®’’  novembre  1909)  : 

Souffrant  depuis  longtemps  de  crises  epileptiques,  M™®  An- 
gMe  Arnoux,  cinquante-sept  ans,  demeurant,  20,  place  Dau- 
phine,  decida  avant  Mer  d’en  finir  avec  la  vie.  Pour  ne  pas 
mourir  seule,  elle  alia  chercher  a  I’hopital  de  la  Salpetriere,  ou 
elle  est  en  traitement  comme  epileptique  egalement,  sa  fille 
Germaine,  agee  de  vingt-quatre  ans.  Le  mari  manifesta  quelque 
etonnement  en  apprenant  que  sa  fille  allait  passer  la  nuit  a  la 
maison;  mais  sa  femme  lui  fournit  une  explication  assez  plau¬ 
sible  : 

. — ^  Je  suis  allee  cliercber  Germaine  pour  lui  acheter  des  vete- 
ments,  declara-t-elle;  il  est  trop  tard  maintenant  poor  la 
reconduire a  la  Salpetriere;  |e  la  garde. 

Quand  M.  Arnoux  fut  endormi,  la  desesperee  presenta  a  sa 
fille.une  tasse  emplie  de  laudaunum : 

— Prends,  ma  cherie,  lui  dit-elle;  cela  t’evitera  surement' 
une  crise.  r  ■ 

La  pauvre  inconsciente  but  la  moitie  de  la  tasse.  M™®  Ar¬ 
noux  avala  le  reste,  Puis  tbutes  deux  se  coucherent. 

Quand  Mer  matin  M.  Arnoux  se  reveilla,  il  constata  que  sa 
femme  etait  morte.  Sa  fille,  qui  etait  dans  un  etat  tres  grave, 
dut  etre  transportee  a  I’Hotel-Dieu.^ 

14.  Agression  violente. —  On  lit  dans  Le  Matin  (numero  du 
lundi  8  novembre  1909) : 

—  Prete-moi  cent  francs. 

—  Mais  pardon,  monsieur,  je  ne  vous  connais  pas... 

. —  Raison  de  plus,  mon  ami.  Apprends  pour  ta  gouverne 
qu’on  ne  prete  pas  d'argent  aux  gens  que  Ton  connait.  ■ 


VAElfiTfiS 


173 


Ce  singulier  dialogue  s’echangeait  hier  apres-midi,  a  la  ter- 
rasse  d’une  brasserie  de  la  place  du  Chatelet,  entre  un  garcon 
de  I’etablissement  et  un  passant  age  d’une  quarantaine  d’annees, 
demise  fort  elegante  et  de  verbe  imperieux,  qui,  sans  plus  de 
preparation  et  tout  a  trac^  venait  d’intimer  I’ordre  au  «  ver- 
seur  »  ebahi  d’avoir  a  lui  rendre  incontinent  net  amical  service. 
CJomme  a  la  seconde  sommation  le  garcon  battait  en  retraite 
devant  le  «  tapeur  »  indiscret,  celui-ci,  comme  un  forcene,  se 
rua  sur  lui  et  d’un  robuste  coup  de  poing  en  plein  visage 
I’envoya  rouler,  le  nez  saignant,  dans  la  poussiere. 

Apprehende  presque  aussitot  par  deux  agents  et  conduit  au 
post«  du  Palais  de  Justice,  il  declara  se  nommer  Andre  Ylau, 
rentier,  trente-sept  ans,  rue  de  Chalons.  II  fut  trouve  en  pos¬ 
session  d’une  somme  de  400  francs. 

Interroge  sur  les  mobiles  de  son  acte,  il  pretendit  avoir 
re9u  de  la  Providence  la  haute  mission  d’experimenter,  chemin 
faisant,  le  bon  coeur  de  ses  semblables.  C’est  dans  ce  but  qu’il 
lan§ait  a  tout  venant  sa  proposition  d’emprunt.  Il  avoua  avec 
tristesse  n’avoir  rencontrd  sur  sa  route  que  bien  peu  d’ames 
veritablement  genereuses.  «  L’humanite  est  a  fouler  aux 
pieds  »,  conclut-il.  Et  joignant  le  geste  a  la  parole,  il  defit 
prestement  ses  bottines  et  les  lan§a  a  toute  volee  a  la  figure 
des  gardes  republicains  qui  I’entouraient.  On  eut  tputes  les 
peines  du  monde  a  contenir  I’iraacible  apotre,  qui  fut  dirige 
sur  I’infirmerie  speciale  du  Depot. 

15.  Menaces  de  mort.  —  Un  homme  d’une  quarantaine 
d’annees  dont  les  parents  habitent  le  IV®  arrondissement, 
M.  Albert  Robaut,  avait  ete  I’^nee  derniere,  soigne  pour 
anemie  cerebrale  par  un  docteur  du  III®  arrondissement,  et 
peu  apres,  a  la  requete  de  la  famille  du  reste,  sur  un  certificat 
de  ce  dernier,  enferme  dans  un  asUe.  Son  etat  s’etant  sensi- 
blement  am^liore,  le  pauvre  dement  fut,  ces  jours  derniers^remis 
en  liberte.  Mais  des  qu’il  fut  rentre  chez  lui,  il  reprocha  a  son 
medecin  d’avoir  ete  la  cause  de  son  internement  et  jura  de  se 
venger. 

Effectivement,  hier  apres-midi,  il  se  rendit  au  cabinet  de  ce 
dernier  et  y  penetra  en  brandissant  un  long  coutelas. 

La  bonne,  accourue,  appela  des  agents,  qui,  prevenus  a  tout 
hasard,  se  tenaient  en  observation  dans  la  rue,  et  peu  apres  le 
fou,  qui  venait  d’etre  repris  d’une  crise  terrible,  efait  maitrise, 
puis  dirige  sur  I’infirmerie  speciale.  {Le  Journal,  numero  du 
jeudi  18  novembre  1909.) 
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Faits  divers. 

Un  drame  a  Vasile  Sodnte-Anne.  On  lit  dans  Temps 
(numero  du  dimanche  7  novembre  1909): 

.  «  Une  horrible  scene  de  folie  s’est  deroulee  hier,  a  I’asile 

Sainte-Anne.  Deux  fous,  I’un  aveugle  et  en  apparence  tres 
calme,  I’autre  tres- agite  et  auquel  on  avaifdu  passer  la  camisole 
de  force,  etaient  enfermes  dans  la  meme  chambre,  au  premier 
etage,  dans  le  service  du  docteur  gallon.  ' 

Profitant  de  I’absence  des  infirmiers,  1’ aveugle'  gagna- hier 
,ver3  six  heures  et  demie  du  soir  le.lit  ou  etait  immobilise  son 
compagnon  de  chambre,. .  et  avec  les  jongles ,  -  lui  arracha  Ifes 
yeux  des  Orbites.  L’infortune  poussa  des  cris  epbuvantables,. 
Les  gardiens  accbururent.  D’uh  cote  le  fou  aveugle  jouaifavep 
les  yeux  de  son  compagnon ;  ce  dernier  gisait  ensanglante 
dans  son  lit  en  poussant  des  gemissements  douloureux. 

L’interne  de.  service,  aussitot  prevenu,  donna  des  soins  an 
blesse  et  commeon  demandait  des  explications  a  son  agresseiif, 
il  fit  cette  reponse  macabre:  «  Eh  bien,  puisque  je  n’y  vois  pas, 
i’ai  pris  ses  yeux...  Je  luirendrai  les  rniens^  »  '  -  -  i 

Le  directeur  de  Tasile  Sainte-Anne,  a  qui  nous  avons 
demandedes  explications  sur  les  circonstanees  dans  lesqueiles 
ce  drame  atroce  s’est  produit,  nous  a  dit  : 

«  C’est  la  premiere  fois  que  nous  avons  a  enregistrer  un  fart 
pareil.  Nous  avdns  ici  pres  de  1.100  makdes.  11  eSt  bieh  'cer¬ 
tain  que  nous  ne  pouvons  les  fairesurveiller  par  un  nombre 
egal  d’infirmiers.  D’autre.  ^part,  un  surveillant  pent  toujonis 
etre  brusquement  appele  dans  une  salle  voisine.  Si  un  aliene  se 
livre  a  quelque  acte  de  violence  pendant  soU:  absence,  il  est  dif¬ 
ficile  de  I’eh  empecher.  Quoi  qu’il  en  soit,  je  procede'  a' une 
enqubte  approfondie  sur  cette  douloureuse:  affaire. 

:  «  J’adresserai  prochainement  mon  rapport  a  M.  de 'Selves', 
prefet  de  la  Seine,  qui  deferminera  les  resportsabilitesi  » *  - ' 
L’etat  du  blesse  s’est  ameliore.  Ses  plaies  se  sont  refeme^s. 
Mais  il  sera  aveugle  pour  le  restant  de,  ses  jours.  »  . 

Dans  son  numbro  de  mercredi  24  novembre  lOftOi  k  Petit 
Temps  annongait  quev«  le  juge  d’instruction  Derr  a”  ete  charge 
d’informer  sur  cette  affaire  an  point  de  vue  de  ia  responsak' 
lite  qui  pourrait  etre  encourue  par  le  personnel  de/ I’etablisr 
sement  ».  ,  '  '  •  ,  ;  r 

Une  seance  macabre  d’hypnotisme.  — :  On  lit  danS  ile,  Temps 
(numero  du  jeudi  11  novembre  1909)  : 

«  Un  «  professeur  d’hypnotisme  »  ambulant,  Arthur 
Everston,  a  ete  arrete  et  va  etre  poursuivi  pour  meurtre  devant 
les  tribunaux  de  New-York  dans  des  circonstanees  curieuses.- 
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Dans  tme  seance  publique  a  Somerville  (New- Jersey),  U  endor- 
mait  avant-hier,  du  sommeil  liypndtique,  un  nomme  Simpson,, 
individu  anemique,  pla9ait  le  sujet  la  tete  sur  une  chaise,  les 
pieds  snr  nne  autre,  puis  sautait  et  dansait  sur  le  coiq)s,  pour 
demontrer  la  rigiditd  et  rihsensibilite  creees  par  I’etat  dnyp- 
nose.  Mais  quand  il  voulut  reveiller  I’^homme,  celui-ci  roula  a 
•  terre  comme  une  masse.  ■  .  :  -  , 

«  Ce  fut  parmi  Ids  spectateurs  un  eclat  de  rire,  qui  cessa 
bientot  lorsqu’un  medecin  present  declara  que  Simpson  etait 
mort.  Pendant  des  heutes  rhypnbtiseur,  affirmant  que  son 
sujet  etait  en  catalepsie,  fit  des  efforts  inoui's- avec  plusieurs 
mMecins  pour  ramener  I’homme  a  la  vie.-  Ce  'fut  en,  vain. 
Everston  a  ete  arrete,  I’autopsie  va  etfe  faite,  ei' I’hyphQtiseur 
a  adopte  un  systeme  de  defense  d’apres  lequel  ce  so'nt  les 
medecins  qui  pratiqueront  I’autopsie  qui  seront  les  vrais  meur- 
triers  de  Simpson.  »  ’  ■ 

Le  Petit  Temps  du  samedilS  noviembre’ 1909  donne  sur,ce 
fait  strange  les  renseignements  complementaires  suivants  : 

a  Des  scenes  fantasques  se  soht  deroulees  a  la  morgue  de 
Somerville  (New-Jersey),  oil  avait  ete  transporte  le  corps' d'u 
norame  Simpson,  mOrt  au  cours  d'une ‘^ahce,  d’hypnotisme 
dans  les  circonstances  que  nous  atons  racoutees  hier. 

«  Le  «  professeur  »  Everton,  auteur  de  cette  mort,  demon- 
trant  avec  des  gestes  frenetiques  que  son  sujet  n’etait  qu’en 
catalepsie,  a  reussi  a  faire  ajourner  I’autopsie  par  les  mede¬ 
cins.  Puis  il  a  recommence  a  la  morgue  une  nouvelle  scene 
d’hypnotisme  pour  reveiller  Simpson.  Penche  sur  le  cadavre 
et  se  demenant  comme  un  fou,  il  criait  :  «  Votre  cceur  bat, 
«  Bob,  levez-vous!  » 

«  Il  continua  ainsi  pendant  des  heures  jusqu’a  ce  qu’epuise 
il  cedat  la  place  a  d’autres  hypnotistes  qui  prolongerent  encore 
cette  comedie  macabre. 

«  M“®  Everton  elle-m^me  s’eii  mela  en  murmurant  a  I’oreille 
de  Simpson  :  «  Bob,  votre  maitre  est  dans  la  peine.  Levez- 
«  vous!  » 

«  Mais  ces  appels  supremes,  repetes  par  les  professeurs  avec 
une  voix  de  stentor,  laisserent  Bob  insensible. 

«  Enfin  les  medecins  se  deciderent  a  faire  I’autopsie  et 
constaterent  une  rupture  de  I’aorte.  Everton  persiste  a  dire  que 
celle-ci  n’est  pas  due  a  ses  pratiques  hypnotiques,  mais  au 
scalpel  des  inedccius.  »  - 

Un  aliens  sequestre  dans  sa  famille.  —  On  telegraphie  de 
Bagneres-de-Bigorre  au  Journal  (numero  du  mardi  7  de- 
cembre  1909)  : 

Une  denunciation  anonyine  a  amene  le  Parquet  dans  une 
commune  des  environs  de  Bagneres,  appelee  Bourg.  _ 
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Un  cultivateur  de  ce  village,  Jean-Pierre  Fourcade,  et  sa 
mere,  sont  accuses  d’avoir  sequestre  leiir  fr^e  et  fils  cadet,  Jean- 
Marie  Fourcade,  age  de  trente-huit  ans. 

Lorsque  les  membres  du  Parquet  arriverent,  ils  trouverent, 
couclie  dans  un  reduit  obscur,  Jean-Marie  Fourcade,  les 
membres  ankyloses,  sur  unlit  a  la  fois  trop  etroit  et  trop  court. 
Le  malkeureux  etait  absolument  idiot,  et  il  ne  put  repondre 
aux  questions  qui  lui  furent  posees. 

La  inere  et  le  frere  aine,  aux  demandes  des  magistrats, 
assurerent  que,  si  Jean-Marie  etait  dans  cette  cbambre,  c’est 
qu’on  attendait  la  possibilite  de  le  mieux  installer,  apr^  les 
reparations  que  Ton  faisait  a  la  ferme.  Ils  expliquerent  que  le 
pauvre  jeune  homme,  ayant  trop  ardemment  etudie  son  examen 
pour  les  douanes  et  trop  vivement  pris  a  coeur  son  echec,  subit 
des  perturbations  dans  son  etat  mental. 

Dans  le  village,  on  raconte  que  Jean-Marie,  sur  le  point  de 
se  marier,  en  aurait  ete  empeche  par  sa  famille,  pour  cause 
d’interets,  et  qull  a  perdu  Tesprit  a  la  suite  de  cet  amour  con- 
trarie. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  Parquet,  trouvant  insuffisantes  ces 
explications,  a  arrete  Jean-Pierre  Fourcade,  malgre  ses  pro¬ 
testations. 


Le  Bedacteur  en  chef-Gerant  :  Ant.  Ritti. 


Paris.  —  L.  Masethbux,  imprimeur,  1,  rue  Cassette. 
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LES  TROUBLES  MENTAUX 

DANSLE  TABES 

Par  le  V.  TRUELLE 

Suite  et  jin  (1). 


Obs.  I.  —  Paralysie  gen4rale  et  tabes.-  Demence  paralytique 
Sana  caracteres  particuliers. 

V...  (Armandine),  %ee  de  cinquante-cinq  ans,  internee  le 
5  aont  1907,  sous  le  diagnostic  paralysie  generale  (conscience 
incomplete  de  sa  situation,  quelques  idees  de  satisfaction, 
preoccupations  hypocondriaques,  hesitation  de  la  parole,  pu- 
pilles  resserrees  et  inegales).  Des  cette  epoque,  on  note  le 
sign 6 ,4’ Argyll  Robertson,  I’absence  des  reflexes  rotuliens,  le 


(1)  Voir  les  AnnaUs  de  janvier-fevrier  1910. 
Ann.  MED. -psych.,  9®  serie,  t.  XI.  Mars  1910. 
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sigae  de  Romberg,  efc  des  elancements  dans  les  membres 
inferieurs. 

Ainsi  est  confirmee  au  commencement  d’aout  1907  I’asso- 
ciation  da  tabes  et  de  la  paralysie  generale. 

L’anamnfee  ne  peat  etablir  laquelle  de  ces  deux  affections  a 
debate.  Elies  semblent  avoir  suivi  une  evolution  parallels. 

La  malade  est  fiUe  d’une  mere  morte  alcoolique ;  elle-meme 
a  commis  des  exees  de  boisson.  La  syphilis  n’est  pas  demon¬ 
tree,  mais  les  recherches  n’ont  pu  etre  poussees  bien  loin  de  ce 
cote.  Un  fils,  age  actuellement  de  trente-cinq  ans;  pas  de 
fausses  couches.  Elle  a  souffert  jadis  de  rhumatisme  articu- 
laire  aigu. 

D’un  caractere  de  tout  temps  exalte  et  excitable,  elle  aurait 
commence  a  presenter  certaines  bizarreries  dans  sa  conduifce 
vers  1901.  Les  troubles  de  la  parole  ont  ete  observes  au  debut 
de  1906.  Vers  la  meme  epoque,  la  malade  a  eu  des  hallucina¬ 
tions  visuelles  nocturnes,  puis  elle  a  commis  une  serie  d’extra- 
vagances  (faisait  son  menage  a  minuit,  preparait  des  repas 
pour  dix  personnes  quand  ses  patrons  etaient  absents,  se  pro- 
menait  dans  la  journee  avec  des  lumieres,  etc.).  Dans  le  meme 
temps,  elle  fat  prise  de  douleurs  violentes,  dans  le  dos,  les 
mains,  les  pieds,  et  d’une  certaine  gene  de  la  raarche  mise  sur 
le  compte  de  ces  douleurs.  Entree  a  la  Charite,  sa  turbulence 
et  son  inconscience  la  font  bientot  adraettre  a  Sainte-Anne. 

Etat  actdel.  —  1“  Symptomes  paralyiiques.  —  Paralysie 
generale  au  debut  de  la  periode  terminals.  Memoire  tres  trou- 
blee,  attention  nulle,  jugement  profondement  fausse,  apathie 
et  indifference  habituelles,  desinteressement  complet  vis-a-vis 
de  I’entourage ;  d’une  bienveillance  passive  envers  le  personnel 
et  ses  compagnes;  elle  est  inconsciente  de  son  etat;  elle  ne 
reclame  meme  pas  sa  sortie;  pas  d’idees  delirantes.  Turbulence 
diurne  et  nocturne  frequentes,  doiit  un  instant  apres  elle  a 
perdu  le  souvenir. 

Hesitation  et  accrocs  tres  marques  de  la  parole,  tremble- 
mentsde  la  langue  et  des  levres,  myosis  avec  legere  anisocorie^ 
cercle  irien  irregulier. 

La  malade  est  alitee  depuis  novembre  1908,  tant  en  raison 
de  ses  acces  d’agitation  incoherente  que  de  ses  troubles  de  la 
marche.  Ordinarrement  propre,  elle  se  salit  et  gate  parfois  an 
cours  de.ses  periodes  de  turbulence.  Elle  n’est  plus  capable  de 
satisfaire  a  ses  menus  soins  de  proprete,  et  elle  ne  s’en  preoccupe 
pas.  Depuis  quelques  semaiaes  elle  s’affaiblit  davantage. 
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2°  Symptomes  taietiques.  —  Certains  de  ces  synaptomes 
etant  communs  a  I’ataxie  et  a  la  paralysis  generale  on  d’une 
recherche'  et  d’une  interpretation  rendues  difhciles  par  la 
demence,  nous  n’avons  pu  nous  livrer  qu’a  un  examen  grossier. 

La  malade  accuse  bien  encore  certaines  douleurs  dans  les 
membres,  mais  qui  sont  legeres,  sans  caraetere,  et  elle  n’en 
parle  pas  spontanement.  La  sensibilite  douloureuse  est  dimi- 
nuee,  la  sensibilite  au  tact  est  retfe-dee,  et  toutes  deux  sont 
inal  loealisees ;  la  sensibilite  profonde  est  elle  aussi  diniinuee. 
Les  reflexes  plantaires  sont  diminues ;  les  reflexes  achilleeus 
et  rotuliens  abolis ;  de  mgme  le  reflexe  lumineux;  ,le  reflexe 
d’acGommodation  est  conserve,  mais  ralenti  et  restreint.  Le 
signe  de  Romberg  est  extremement  prononce,  la  marche  tres 
difficile ;  il.  y  a  en  m^e  temps  ataxie,  instabilite  et  incoordi¬ 
nation,  Aux  membres  superieurs, 'les  troubles  ataxiques  sont 
peu  marques  et  ne  depassent  pas  ceux  qu’on  observe  habituel- 
lement  dans  la  paralysie  generale  vulgaire.  II  n’y  a  pas  de 
troubles  dans  la  reeonnaissaiice  de  la  position  des  membres  ou 
des  segments  de  membres.  L’hypotonie  est  tres  marquee,  ■ 

En  somme,  cliez  cette  malade,  I’etat  mental  carac- 
teris6  par  nne  d4mence  globale  et  progressive  et  par  des 
accfes  incolierents,  d’agitation  motrice  ne  presente  rien 
qni  le  difF6rencie  de  la  paralysie  generale  vulgaire.'  lies 
episodes  hallncinatoires  du  debut  peuvent  6tre  mis 
vraisemblablement  sur  le  compte  des  exces  alccoliques. 

Obs.  II.  —  Amaurose  tabetique  tardive.  Tres  leger  affaiblisse- 

sement  intellectiiel;  alternatives  d’euphorie  et  de  mauvaise' 

-  humeur, 

G.,.,  veuve  D...,  agee  de  soixante-douze. ans,  couturiere, 
internee  le  16  nevembre  1908,  sous  le  diagnostic  :  «  Demence 
senile  avec  hallucinations  visuelles,  subanxiete  et  turbulence 
nocturnes  ».  A  cette  date,  sont  egalement  notes  I’abolition  des 
r^exes  rotuliens,  une  cecite  double  et  de  la  faiblesse  mnsculaire. 

Mariee  a  vingt  et  un  ans,  la  malade  a  eu  trois  enfants,  dont 
1-aine  a  actnellement  quarante-sept  ans  et  le  plus  jeune  trentor 
cj«q  ans ;  pas  de  fausses  couches.  Elle  n’aurait  eu  jadis  d’autres 
malaises  que  des;  cephalees  periodiqiies,  coincidant  avec  ses: 
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regies,  et  ayant  dispai’a  avec  celles-ci.  Jamais  de  traitement 
special. 

Devenue  veuve  il  y  a  douze  ou  quinze  ans,  elle  viebt  a  Paris 
se  placer  comme '  cuisiniere  d’abord,  puis  comme  couturiere.. 
Vers  1907,  elle  eut  de  vagues  douleurs,  des  « ■  engourdisse- 
ments  »  dans  les  jambes  qui  etaient  enflees.  On  mit  ces  troubles 
sur  le  compte  de  son  immbbilite  habituelle  ;  elle  restait  assise 
des  journees  entieres,  occui)ee  a  coudre.  A  ce  moment,  il  n’y 
avait  pas  d'e  phenomenes  d’incoordination  :  la  malade  montait 
et  descendait  ses  six  etages  sans  hesiter,  dans  I’obscurite.  Pen 
a  peu,  tout  rentra  dans  I’ordre. 

Le  1®’’  juillet  1908,  dans  la  rue,  revenant  de  faire  ses  provi¬ 
sions,  «  §a  I’a  prise  tout  d’un  coup,  comme  un  cyclone  »,  dit- 
elle.  Elle  a  senti  «  comme  un  coup  de  vent  dans  I’oreille 
gauclie  )),  et  brusquement,  d'e  ce  cote,  elle  a  perdu  la  vue.  Cette 
cecite  unilaterale  devait  etre  definitive.  Auparavant,  la  malade 
n’avait  presente  aucun  trouble  visuel  particulier,  aucun  eblouis- 
sement,  aucun  vertige;  elle  continuait  a  coudre  du  matin  an 
soir,  utilisant  simplement  des  lunettes  banales  de  presbyte. 
Quelques  jours  apres,  la  meme  chose  se  produisit  dans  Foeil 
droit,  mais  de  ce  cote,  la  vision  fut  recouvree  presque  aussitot. 
Seulement,  apres  cette  sorte  d’ictus,  la  vue,  du  cote  droit,, 
baissa  peu  a  peu,  insensiblement.:  «  on  ne  s’en  aper§oit  pas  », 
dit-elle.  A  son  arrivee  a  Tasile  de  Moisselles  (decembre  1908), 
la  malade  pouvait  encore  se  diriger  seule;  au  debut  de  feviier  1909, 
elle  distinguait  approximativement  les  couleurs  et  sulfisamment 
les  objets  quelque  peu  volamineux.  Fin  avril,  la  vision  etait 
complMement  perdue  :  la  fenetre,  une  bougie  allumee  n’etaient 
meme  pas  percues. 

Depuis  le  debut  de  sa  cecite,  la  malade  accuse  de  petites  dou- 
leurs  passageres  dans  la.tete  et  dans  les  membres.  Les  halluci¬ 
nations  visuelles  et  la  turbulence  nocturne  notees  dans  les  pre¬ 
miers  certificatsont  etetransitoires,puisque  depuis  decembre  1908 
elles  ont  disparu.  ' 

Etat  acxoel.  —  1“  Sympidmes  tabetiques.  —  Cecite  double 
complete,  par  atrophie  blanche  des  deux  papilles  (examen 
ophtalmoscopique  da  28  avril  1909) ;  leger  ptosis  et  leger  stra- 
bisine  divergent,  a  gauche;  pupilles  dilutees,  surtout  la  droite; 
la  gauche  est  irreguliere  et  ovalaire  a  grand  axe  vertical;  les 
reflexes  oculaires  sont  absents.  Il  n’y  a  pas  d’anesthesie  cor- 
neenne.  Les  rMexes  achilleen  et’rotulien  a  gauche  sont  abolis : 
a  droite,  I’achilleen  est  a  peine  indique;  de  ce  meme  cote,  la 


DANS  LE  TABES 


181 


percussion  du  tendon  rotulien  prodnit  une.  sorte  de  reflexe 
defensif  leger  et  paradoxal,  consistant  en  une  flexion  de  la 
jambe  et  de.la  cuiSse.  Les  reflexes  plantaires  defensifs  sont 
exageres;  il  y  a  flexion  des  orleils. 

La  malade  accuse  spontanement  des.  douleurs  pongitives 
moderees  et  passageres,  mais  frequentes,  dans  la  face,  I’occiput, 
les  extremites,  surtout  les  inferieures  ;  ces  douleurs  sont  volon- 
tiers  provoqnees  par  le  froid,  et  elles.  disparaissent  ordinaire- 
ment  quand  elle  se  tient  cliaudement.  Objectivement,  on  ne 
constate  qu’une  legere  paresthesie. :  la  piqure  est  souvent  prise 
pour  un  attoucbement,  ceci  principalement  a  la  face.et'aux 
membres  superieurs,  mais.aussi,  bien  qu’a  un  degre  moindre, 
aux  inferieurs.  Pas  de  troubles  de  la  sensibilite  tbermique,  ni 
de  la  sensibilite  profonde.  Les  contacts  et  les  piqures  sont  suffi- 
sanunent  localises ;  les  notions  de  forme, et  de  poids.  cojiserv.ees, 
de  meme  la  notion ,  de  position,  des,  membres  et.  segments  de 
membres. 

L’ataxie  des  extremites  superieures  est  legere,  mais  cepen- 
dant  appreciable;  le  signe.de  Romberg,  tres  manifeste,  bien 
qu’.aggrave  par  une  crainte  excessive  cle  tomber.  La  marche  est 
presque  impossible  (la  malade  est  confinee  au  lit  depuis  le  mois 
de  decembre  dernier),  mais  plus  par  suite  d’une  frayeur  evidente 
et  d’un  manque  de  securite  que  par  le  fait  d’une  ataxie  veri¬ 
table,  laquelle  n’est  pas  tres  marquee! 

II  y  a  une  hypotonie  moderee  et  de  la  faiblesse  musculaire 
generalisee  (12  et  15  au  dynaniometre),  mais  .  pas  deparalysie. 
On  ne  trouve  pas  d’autres  syniptomes  visceraux  qu’une  pol- 
lakiurie  moderee  et  depuis  peu  des  crises  diarrbeiques. 

Une  ponction  lombaire-pratiquee  le  25  mai  1909  donna  un 
liquide  clair,  non  bypertendu,  nettement  albumineux  (serine), 
et  renfermant  une  proportion  considerable  de  lymphocytes. 

2“  Troubles  mentaux.  — ..L’affaiblissement  inteUectuel  est 
indeniable,  mais  leger ;  la  grosse  lacune,  c’est  la  memoire  pre¬ 
cise  des  dates.  Les  faits  eux-memes  sont  bien  conserves  et  la 
malade  a  un  souvenir  net  des  evenements  qui  ont  precede  et 
suivi  sa  maladie.  Elle  n’a  veritablemeut  rien,  jusqu’a  present 
du  moins,  de  I’etat  mental  d’une  paralytique  generale,  et  elle 
n’en  a  pas  non  plus  les  symptomes  moteurs. 

Mais  elle  offre  tres  nettement  ces  anomalies  de  I’humeur  et 
du  caractere  mentionnees  precedemment.  Bien  qu’elle  ait  cons¬ 
cience  dc  la  marche  progressive  de  sa  cecite,  elle  ne  s’en  affecte 
pas.  A  part  les  petites  .  douleurs  passageres  sigualees  plus 
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liaut,  elle  ne  souffire  pas  :  c’est  pour  elle  la  chose  principale- 
elle  est  convaincue  que  sa  ce^ite  est  momentanee  ;  «:  cela  pas- 
sera  eomme  c’est  venu  »  ;  elle  se  contente  de  reclamer  des 
lotions  d’eau  de  roses  qui  ne  manqueront  pas  de  la  guerir. 
Ordinairement  elle  est  bienveillante  et  passive  ;  elle  se  tient 
dans  son  lit,  tranquille,  inactive,  s’interessant  peu  a  ce  qui  se 
dit  autour  d’elle,  attendant  patiemment  sa  guerison  sur  laquelle 
elle  compte.  Parfois,  eependant,  elle  se  plaint  sans  luesure  avec 
un  certain  enfantillage  de  la  faQon  dont  elle  est  nourrie.  Ces 
mouvements  de  mauvaise  humeur  sent  aussi  passagers  que 
rares.  Cesderniers  temps,  les  douleurs  devenantplus  irequentes, 
la  malade  apparait  plus  deprimee,  mais  sans  qu’on  puisse  voir 
dans  cette  depression  un  etat  mental  vraiment  pathologique,  • 

.  Depuis  bientot  six  mois  que  nous  suivons  cette  malade,  nous 
n’avons  releve  cbez  elle  aucun  delire,  aucune  ballucination,  A 
un  moment  seulement  (avril),  elle  a  declare  que  la  nuit  elle 
apercevait  la  clarte  de  la  lune,  et  nous  avons  pu  nous  assurer 
que  cette  assertion  etait  fausse ;  dans  le  meme  temps  elle  ne 
percevait  pas  lalumierela  plus  eclatante. 

En  r6siim6,  amanrose  tabetique,  ayant  debuts  brus- 
quementasoixaute-dix  ans  passes, et  ne  s’accompagnant 
jusqn’b  present  que  de  troubles  psychiques  el^meiir 
taires  ties  att^nues  :  modification  de  Thumeur  et  da 
caractere,- leg^re  eupborie,  confiance  non  justifi^e  en 
I’avenir, .  alternant  avec  des  periodes  de  depression 
motiv4es  par  les  sensations  douloure.uses,  perte  de  la 
memoire  des  dates.  En  raison  de  Page  de  la  malade,  il 
est  bien  difficile,  semble-t-il,  de  rendre  le  tabes  respom 
sable  dela  totalite  de  ces  troubles. 

Obs.  III.  —  Tabes  fruste.  Degen4rescence  mentale.  Epilepsie  (?) 

Etat  melancolique  et  preoccupations’  hypocondriaques.  Afiai- 

blissement  intellectuel.  Paralysis  generale  possible. 

B...,  v®L...,  agee  de  cinquante-neuf  ans,  sans  profession, 
internee  le  17  octobre  1907,  sous  le  diagnostic  «  affaibbsse- 
-ment  des  facultes  mentales  avec  idees  confuses  de  persecu¬ 
tion  ». 

Ses  antecedents  sont  peu  connus.  A  noter  eependant  un.  fait 
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inlieressant :  Imternement  de  son  mari ,  mort paraly tique  gene¬ 
ral  a  I’asilo  de  Clermont.  Une  fille,  mariee,  jouit  d’une  bonne- 
sante,  mais  est  pen  intelligente.  XJn  fils  est  mort  a  quatre  mois  . 
d’attaques  epileptiformes.  Deux  jumeaux  mort-nes.  Pas  de 
traitement  special. 

La  malade  a  en,  vers  Page  de  dix-nenf  ans,  des  crises  qoi 
semblent  avoir  ete  de  nature  epileptique  (perte  brusque  de 
connaissanee,.  attaques  convulsives,  amnesie  consecutive,  par- 
fois  blessares  au  cours  de  I’attaque) peu  frequents,  ces  acces 
qai  revenaient  en  rnoyenne  une  fois  par  mpis  ont  disparu  a  la 
menopause. 

Soit  par  suite  d’une  debilite  nientale  natureUe,  soit  en  raison 
de  ses  crises  comitiales,  elle  a  mene  une  existence  assez  clian-. 
geante.  Mise  plusieurs  fois  en  apprentissage,  elle  n’a  pu  Tester 
nulle  part,  il  fallait  trop  travailler ;  elle  etait  toujours  fatignee, 
elle  avait  toujours  envie  de  dormir,  dit-elle.  Sans  energie  et 
sans  volonte,  elle  semble  n’avoir  jamais  su  organiser  sa.  vie- 
Mariee  a  dix-neuf  ans-,  elle  quitta  Paris,  apres  quelques 
annees,  pour  liabiter  un  village  de  I’Oise.  Devenue  veuve  a 
trente-trois  ans,  elle  continua  de  rester  la-bas  avec  sa  fille. 
Elle  y  vecut  tr^  miserablement,  non  toutefois  sans  ebaucher 
une  sorte  de  roman  sentimental  qui  avorta  apres  diverses 
excentricites  de  la  malade.  Une  dizaine  d’annees  plus  tard,  sa 
fille  etant  venue  se  placer  a  Paris  on  elle  devait  bientot  se 
marier,  B...  est  recueillie  dans  un  pays  voisin  par  une  amie 
compatissante  ;  mais  elle  est  incapable  de  rester  dans  la  maison 
qui  I’heberge  ;  pendant  un  an  environ  elle  sejourne  tantotd^, 
son  ancien  domicile,  tantot  cbez  son  amie,  parcom-ant  a  pied, 
en  toute  saison,  de  jour  comme  de  nuit,  la  distance  qui  les 
separe,  longue  de  plusieurs  kilometres. 

Deja  a  cette  epoque  eUe  semble  avoir  eu  des  periodes  de 
depression  avec  des  craintes  pueriles  et  vagues.  Enfin,  vers  1896, 
elle  se  rend  definitivement  a  Paris,  appelee  pres  de  sa  fille. 
malade.  Elle  babite  alors  cbez  sa  ptopre  mere ;  mais  celle-ci 
etait  «  maniaquc  »,  dit-elle,  elles  s’entendaient  pen.  Poiirtant 
la  malade  n’a  pas  le  courage  de  reagir. 

Vers  1905,  cette  sorte  de  torpeur  intellectuelle  s’accuse 
davantage  ;  en  meme  temps  apparaissent  des  idees  delirantes, 
vagnes,  des  «  idees  noires  »  comme  elle  les.  appelle ;  elle  n’ose 
plus  sortir  dans  Paris  qui  est  une  «  drole  de  ville  »  :il  loi 
semble  qu’on  la  suit,  qu’il  doit  lui  arriver  des  malbeurs  qu’elle- 
ne  pent  preciser;  elle  est  comme  «  assoupie  y>.  Dans  la  suite,. 
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elle  aurait  eu  de  violentes  douleurs  dans  les  reins  «t  dans  les 
jambes,  douleurs  dont  elle  avait  deja  souffert  jadis,  par  accfe, 
il  y  a  fort  longtenips,  —  on  ne  peut  rien  preciser  de  plus  a  ce 
point  de  vue.  —  Centre  ces  troubles  penibles  elle  fait  usage  et 
meme  abus  d’ether,  mais  sans  que  cette  medication  devienne 
journaliere.  Ses  idees  delirantes  s’accusent  un  peu  plus,  mais 
sans  prendre  jamais  beaucoup  de  precision  ;  elle  croit  qu’on  I'a 
«  comme  endormie  ».  D’apres  les  certificats  delivres,  elle  a  . 
traverse  au  moment  de  son  internement  (octobre  1907)  une 
phase  confusionnelle  legere  avec  de  I’insomnie,  des  hallucina¬ 
tions  auditives  mena^antes,  des  craintes  imprecises,  une  appre¬ 
hension  vague  de  malheurs  imaginaires.  A  cette  epoque  la 
malade  etait  tout  a  fait  incapable  de  s’occuper,  elle  s’alimentait 
irregulierement,  se  plaignait  de  vagues  malaises,  redoutait  tout 
effort,  opposait  une  resistance  passive  aux  moindre  actions. 

Peu  de  temps  apres  son  entree  les  hallucinations  disparais- 
sent ;  elle  n’ accuse  plus,  outre  son  affaiblissement  intellectuel 
dont  nous  reparlerons  plus  loin ,  qu’un  etat  de  depression  g4ne- 
rale,  de  I’ennui,  de  la  fatigue,  de^  vagues  malaises.  En 
decembre  1907,  elle  est  prise  d’une  syncope,  a  la  suite  de  quoi 
elle  va  garder  le  lit' d’une  maniere  a  peu  pres  continue.  Des 
qu’on  essaye  en  eflfet  de  la  lever,  elle  refuse  de  manger,  pretex- 
tant  que  les  aliments  la  genent,  lui  font  un  poids  sur  I’estomac 
et-qu’elle  ne  peut  digerer. 

Etat  actuel.  —  \°  Etat  mental.  —  C’est  ainsi  que  nous 
trouvames  la  malade  en  fevrier  1909. 

Elle  ne  quitte  plus  le  lit,  s’y  tient  allongee,  presque  entiere- 
ment  cachee  sous  ses  draps,  indifferente  a  ce  qui  I’entoure. 
Cependant  elle  repond  avec  bienveillance  aux  questions  posees, 
mais  d’une  voix  faible  et  monotone,  comme  eternellement 
fatiguee.  Elle  ne  peut  expliquer  sa  maladie  ;  elle  ne  souffrepas, 
mais  elle  n’a  pas  de  forces.  Elle  refuse  de  se  lever,  d’aller  au 
jardin,  car  elle  a  peur  d’etre  ensuite  davantage  souffrante.  Si  on 
essaie  de  I’y  contraindre,  elle  cesse  de  s’alimenter  suffisam- 
ment.  Pourtant  elle  n’a  pas  d’inapp4tence,  pas  de  douleurs 
gastriques,  pas  de  vomissements,  ses  digestions  sont  bonnes,  sa 
langue  humide  et  rosee,  ses  selles  regulieres  ;  seulement' «  cela 
I’agace  de  manger  »,  elle  eprouve  a  la  suite  un  malaise  general 
qu’elle  ne  precise  pas  autrement.  Le  teint  est  pale  et  bistre,  la 
peau  seche,  quelque  pen  squameuse  (icthyose  legere  principale- 
ment  dans  le  dos  et  les  reins)  ;  pas  d’oedemes  ;  pas  d’autres^ 
troubles  trophiques  ;  les  poumons,  le  coeur  sont  en  bon  etat  ;  il 
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y  a  de  rhypotension  (12  au  sphygmomanometre  de  Potain)  ; 
le  pouls  bat  normalement.  Ni  sucre,  ni  albumine. 

En  dehors  des  preoccupations  hypocondriaques  signalees 
plus  haut,  la  malade  n’accuse  pas  de  delire.  On  ne  pent  meme 
pas  dire  qu’elle  ait  reellement  de  la  depression  melancolique ; 
si  elle  s’ennuie,  c’est  qu’elle  voudrait  etre  chez  elle ;  elle  est 
plutot  indifferente  et  apathique  que  reellement  triste. 

L’affaiblissement  intellectuel  est  evident  sans  etre  excessil ; 
la  memoire  surtout  est  defectueuse.  La  malade  est  complete- 
ment  brouillee  avec  les  dates;  elle  ne  .peut  dire  Page  exact  de 
sa  fille,  ni  le  sien  propre;  meme  bon  nombre  de  faits,  recents 
on  anciens,  sont  peniblement  evoques  ;  «  j’essaie  de  me  rappeler, 
mais  9a  he  vient  pas  toujours  »,  dit-elle,  Elle  ne  comprend. 
pas  bien  toot  ce  qui  lui  est  arrive ;  les  recits  qu’elle  fait  de  son 
existence,  de  sa  maladie,  de  son  internement  sont  pleins  de 
lacunes,  mais  autant,  semble-t-il,  par  difficulte  et  ralentisse- 
ment  de  I’evocation  des  souvenirs  que  par  amnesie  veritable  et 
definitive;  ils  se  completent  d’une  fois  a.  I’autre,  sont  plus 
precis  et,  plus  detailles  certains,  jours  que  d’autres.  L’attention 
est  vite  fatiguee ;  les  sentiments  affectifs  sont  conserves,  mais 
ne  s’eveillent  guere  spontanement.  II  n’y  a  ni  desorientation, 
ni  confusion  ;  la  malade  comprend  ce  qui  se  fait  et  ce  qui  se  dit 
autour  d’elle,  mais  elle  s’en  desinteresse  totalement.  II  faut 
generalement  insister  a  plusieurs  reprises  pour  ^voir  une 
reponse  courte,  sou  vent  peu  precise  et  qui  semble  lui  couter  un 
effort  colossal.  Pourtant  a  de  rares  moments  elle  est  plus 
•eveillee,  cause  plus  volontiers,  mais  jamais  spontanement.  En 
somme,  ce  qui  domine  chez  elle,  c’est  une  paresse,  une  torpeur 
intellectuelle,  une  sorte  d’aboulie  permanente,  plus  marquee 
a  de  certains  moments,  et  qui  rend  tres  difficile  I’appreciation 
du  .degre  de  I’affaiblissement  intellectuel,  peu  intense  sans 
doute,  mais  pourtant  reel. 

2®  Symptomes  tahetiques.  —  C’est  au  cours  d’un  examen 
pratique  au  mois  de  fevrier  1909  que  sont  apparus  les  symp¬ 
tomes  revelateurs  d’une  ataxie,  dont  le  debut  est  par  suite 
inconnu  et  a  laquelle  il  faut  peut-etre  rattacher  les.  pheno- 
menes  douloureux  suryenus  en  1905. 

Ces  symptomes  sont  les  suivants  :  inegalite  pupillaire,  dimi¬ 
nution  du  reflexe  lumineux ;  abolition  des  rMexes  patellaires  et 
achilleens,  signe' de  Romberg  tres  net,  marche  legerement 
ataxique  et  hesitante  (surtout  en  terrain  varie) ;  incoordination 
discrete  des  membres  superieurs,  sensibilite  superficielle .  tactile 


186 


LES  TRODBLES  MBNTAUX 


et  doiiloureuse  un  peu  diniinuee  et  retardee,  principaleinent 
aux  membres  inferieurs  (I’etat  mental  rend  ces  demiers 
resnltats  donteux) ;  sensibilite  profonde  conservee.  Pas  d’erreur 
de  position  des  membres.  Hypotonie  marquee.  Retard  dans  k 
sensation  de  fatigue  musculaire.  Pas  d’autres  troubles  visee- 
raux  que  la  gene  (?)  stomacale  apres  les  repas. 

Hypertension  notable  du  liquide  cepbalo-rachidien,  serine 
appreciable,  nombreux  lymphocytes. 

L’interpretation  de  ce  cas  est  assez  difficile.  II  semhle 
qne  Ton  puisse  tout  d’abord  41iminer  Thypotli^se  d’uue 
dSmence  epileptique.  Il  serait  etrange,  en  efiet,  qu’une 
epilepsie  qui  ne  s’est  manifestee  en  somme  qu’a  de 
longs  intervalles,  dont  depuis  plusieurs  ann^es  il 
n'existe  plus  aucun  symptbme,  ait  provoque  un  pared 
ensemble  de  troubles  mentanx,  S’agit-il  d’un  d6but  de 
paralysie  generale  a  evolution  particuli^rement  lente  et 
torpide  ?  Dn  ne  pent  se  d^fendre  d’y  songer.  Sans  doute 
il  y  a  peut-6tre  plutdt  une  difficult^,  une  paresse  a  4vo- 
quer  les  differents  souvenirs,  que  perte  profonde  de  ces 
souvenirs ;  sans  doute  la  malade  semble  avoir  toujours 
vecu  d’une  vie  assez  terne,  ne  s’int4ressant  pas  a 
grand’cbose,  ennemie  perpetuelle  de  Tefiort,  et  dans 
ces  conditions.il  n’est  pas  surprenant  que  les  difKrents 
evenements  auxquels  elle  a  assiste  on  particip6  n’aient 
laiss6  dans  son  cerveau  qu’une  faible  trace.  Toutefois 
Fafiaiblissement  intellectuel  est  Men  r4el ;  cette  apatbie, 
m6me  au  degr4  ou  elle  existe  actuellement,  ne  laisse 
pas  d’etre  snspecte;  les  variations  de  rbnmeur,  pour 
legeres  qu’elles  soient,  n’en  sont  pas  moins  une  indi¬ 
cation  inquietante ;  m^me  la  discordance  entre  I’atM- 
nuation  des  idees  bypocondriaques  et  autant  dire 
Tabsence  de  veritable  etat  melancolique  d’une  part,  et 
d’autre  part  rexageration  de  I’inertie  et  de  I’apatHe 
inexpliqu^es  presentees  par  la  malade,  sont  autant  de 
prenves-  d’une  diminution  grave  du  fonctionnement 
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psycHque.  Si  nous  joignons  k  cela  une  16gfere  hesitation 
dans  la  prononciation  de  certains  mots,  une  notable 
d4fectaosit6  de  la  lecture  (qnelqnes  mots  passes, 
deformes  ou  mal  prononc^s),  une  grande  fantaisie  dans 
le  resume  oral  de  1 ’article  In,  des  erreurs  dans  le  calcul 
le  plus  616mentaire,  une  ebauche  de  tremblement  de  la 
langne,  on  congoit  qu’il  convienne  de  faire  ici  de 
grandes  reserves  snr  la  possibility  d’une  paralysie 
gynerale  en  yvolntion. 

De  sorte  que,  en  raison  de  cette  suspicion  d’une  part, 
en  raison,  d’autre  part,  des  antycydents  de  la  malade,  il 
parait  difficile  de  rattacher  directement  les  troubles 
mentaux  qu’elle  prysente  a  I’apparition  et  a  Tyvolution 
du  tabes. 

Obs.  IV.  —  Tabes  aneien.  Debilite  mentale,  pbobies,  crises 
mi-lancaliques  anxieuses  ;  instabilite  emotive. 

A...,  femme  R...,  agee  de  quarante-deux  ans,  blanchisseuse, 
internee  pour  la  deuxieme  fois  le  30  Janvier  1905,  sous  le 
diagnostic  «  degenerescence  mentale  avec  depression  melanco- 
lique,  ataxie  ». 

•  Les  antecedents  de  la  malade  soht  peu  eonnus.  Son  pere  eSt 
mort  a  soixante-trois  ans,  de  congestion  cerebrale ;  il  etait 
emporte  et  colereux.  Sa  mere  vit  encore  et  n*a  jamais  presente 
de  troubles  mentaux  caracterises.  La  malade  est  la  Sixieme  de 
onze  enfants,  dont  deux  sont  morts  en  bas  age  d’affections 
banales.  Elle  a  peu  suivi  Tecole  et  a  toujours  ete  d’nne  intel¬ 
ligence  un  peu  debile  et  d’une  emotivite  excessive. 

Une  sceur  ainee  serait  egalement  «  nerveuse  ».  Ces  rensei- 
gnements,  fournis  par  la  malade,  sont  trop  incomplets  pour 
qu’il  soit  possible  d’en  tirer  des  conclusions. 

Elle  n’a  pas  eu  d’enfants,  et  h’a  pas  fait  de  fausses  couches. 
Jusqu’a  Page  de  vingt-neuf  ans  elle  est  restee  bien  piortante. 

A  cette  epoque,  il  y  a  treize  ans,  par  consequent,  elle  fut 
prise  insensiblement  d’une  durete  progressive  de  Pouie,  puis  de 
bourdonnements  dans  les  oreilles.  Deja  depuis  plusieurs  mois 
elle  souffrait  de  «  crampes  »  dans  les  membres  inferieurs  et  de 
■douleurs  gastriques  passageres  et  violentes,  quand  subitement, 
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en  1897,  un  an  environ  apres  le  debut  des  troubles  auriculaires, 
olle  fut  prise  un  naatin  de  vertige,  de  derobement  des  jambes, 
avec  malaise  general,  sensation  de  mort  imminente,  et  inipos- 
sibilite  complete  de  marcher  (1).  Le  lendemain,  la  marcbe  etait 
de  nouveau  possible,  mais  on  s’aper§ut  alors  qu’elle  n’ etait 
plus  aussi  assuree.  Le.  diagnostic  de  tabes  fut  pose  a  la  Salpe- 
triere,  et  la  malade  fut  soumise  a  des  seances  de  suspen¬ 
sion. 

Des  cette  epoque  elle  fut  par  intervalles  en  proie  a  des  idees 
noires :  son  etat  I’inquietait,  elle  s’affligeait  de  se  voir  aussi 
maladroite  dans  ses  mouvements  et  surtout  dans  sa  marcbe. 
L’ataxie  semble,  en  effet,  avoir  ete  alors  tres  marquee. 

En  1909,  les  troubles  mentaux  s’exasperent,  sous  forme  de 
frayeurs  vagues  et  d’une  veritable  phobie  de  I’isolement  qui  Ini 
faisait  exiger  la  presence  constante  de  son  mari.  Elle  a  des 
sommeils  agites,  peoples  de  reves  stereotypes  ou  elle  voit  des 
personnages  courir,  des  bommes  danser.  Son  ataxie;  qu’on  lui 
a  dit  devoir  aller  toujours  s’aggi-avant,  I’obsMe;  il  lui  semble 
que  le  vide  se  fait,  qu’il  n’y  a.  pi  us  rien  autour  d’elle.  Elle 
s’imagine.  aussi  que  des  malbeurs  qu’eUe  ne  saurait  preciser 
vont  arriver,  elle  s’angoisse  et  se  trouble  au  point  que  son  mari 
doit  la  faire  interner.  .  , 

Bientot  cet  episode  se  calme,  .et  apres  trois  mois  de  sejour  a 
I’asile  elle  sort  mentalement  guerie,  mais  presentant  toujours 
les  memes  symptomes  tabetiques.  Toutefois,  ceux-ci,  debar- 
rasses  sans  doute  de  1’ element  pbobique  qui  en  avait  aggrave 
les  manifestations,  out  quelque  peu  retrocede.  Bien  que  tou¬ 
jours  inegale  et  nettement  ataxique,  la  marcbe  est  relativement 
facile,  la  malade  sent  mieux  le  sol  sous  ses  pieds. . 

Au  commencement  de  janner.1905,  elle  est  reprise  de  ses 
pbobies  et  de  son  anxiete;  les  memes  reves,  qui  d’aiUeurs.  ne 
I’avaient  pour  ainsi  dire,  jamais  quittee,  I’obsMent  a.  nouveau.; 
elle.redoute  plus  que  jamais  I’isolement,.  s’angoisse  a,  la  pers¬ 
pective  de  malbeurs  imaginaires,  se  desole  de  son  infirmite,  qui 
s’accentue  de  cette  crainte  meme,  manifeste  quelques  idees  de 
suicide,  et  rentre  a  I’asile  le  30  janvier. 

La,  elle  s’est.vite  calmee.  Un  an  apres,  elle  est  transferee  a 
I’asile  de  Moisselles,  ou  eUe  apparait  d’bumeur  generaleinent 
gaie,  facile  et  bienveillante,  mais  avec  des  sautes  brusques. 


(1)  II  est  probable  qu’il  s’agissait  la  d’un  vertige  labyrintbique. 


DANS  LB  TABES 


189 


reprenant,  mais  tres  passagerement,  ses  anciennes  idees  melan- 
eoliqaes.  Par  iutervalles,  elle  accuse  differeats  malaises  :  tou- 
jonrs  des  bourdonnements  dans  les  oreilles,  puis  des  douleurs 
dans  le  ventre,  dans  I’estoniac,  des  nausees,  des' craquenients 
dans  la  tete.  Elle  a  souvent  les  memes  reves  que  jadis  (un 
bomnae  qui  danse);  parfors,  elle  est  obsedee  en  dormant  par 
I’idee  du  suicide;  elle  est  prise,  a  de  certains  moments,  des 
memes  craintes  imprecises  qu’elle  accusait  chez  elle,  tout  en 
declarant  que  «  c’est  tres  bete  d’etre  ainsi  » ;  elle  s’ennuie,  elle 
ne  peut  tenir  en  place,  elle  voudrait  se  sauver  :  «  Si  je  mar- 
chais  bien,  je  m’en  irais  je  ne  sais  pas  ou  »,  dit*elle.  Son  emo- 
tivite  est  grande,  mais  tres  variable  dans  son  expression;  elle 
pleure  et  elle  rit  volbntiers  dans  le  raeme  temps.  C’est  surtout 
quand  on  I’interroge  qu’elle  se  laisse  aller  a  son  decouragemeht ; 
livree  a  elle-metne,  elle  est  plutot  active,  elle  s’occupe  avec 
bsaucoup  d’en train  aux  travaux  de  la  cuisine,  et,  quelques 
secondes  apres  avoir  exprime  ses  idees  tristes,  elle  chante,  appa- 
remment  irisouciante.  Par  ailleurs,  elle  ne  presente  ancun  affai- 
blissement  intellectuel,  mais  elle  apparait  manifestement  eomme 
une  debile  raentale,  dont  elle  a  au  surplus  quelques  stigmates 
physiques  ;  quasi-nanisrne  (l“37),  sans  malformations,  front 
bas  et  etroit,  blesite,  parole  bredouillee,  etc. 

Etat  actdel.  —  1®  Symptqmes  tabetiques.  —  Bien  que  nette, 
I’ataxie  est  loin  d’etre  aussi  considerable  qu’on  pourrait  s’y 
attendre  apres  ua  debut  aussi  ancien  et  les  episodes  d’ aggra¬ 
vation  qu’elle  a  traverses.  Aux  membres  superieurs,  elle  est  a 
peine  indiquee;  la  demarche  est  hesitante,  un  peu  festonnee, 
les  jambes  moderement  lancees  en  avant  et  de  cote.  La  malade 
continue  a  s’occuper  tres  activement  et  avec  suffisamment 
d’adresse  aux  travaux  de  la  cuisine.  Le  signe'de  Romberg  est 
positif,  mais  dans  sa  manifestation  intervient  encore  un  element 
de  crainte  notable.  Les  reflexes  achilleens  et  rotuliens  sont 
abolis.  Le  reflexe  lumineux  est  tres  diminue,  I’accommodation 
persiste.  La  sensibiiite  douloureuse  profonde  est  abolie,  la  sen- 
sibilite  superficielle  remarquablement  eonservee.  Par  ndoments, 
elle  accuse  encore  ce  qu’elle  appelle  des  «  crampes  )>  dans  les 
jambes.  La  surdite  est  tres  marquee  et  s’accompagne  toujours 
de  bourdonnements: 

2®  Symptomes  mentaux.  — :  Livree  a  elle-meme,  la  malade 
mene  une  vie  en  apparence  normale  :  elle  travaille  a  la  cuisine 
regulierement,  activement  et  convenablement.  Elle  est  plutot 
haturellement  gaie,  bienveillante  envers  ses  compagnes  et  envers 
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le  personnel;  sa  tetine  est  correetej  elle  a  nne  conscience  trw 
exacte  de  sa  situation. 

Cependant  elle  eSt  parfois  reprise  de  ses  idees  noires,  sans 
pour  cela  que  son  activite  soit  entravee  ;  c’est,  dit-elle,  «  quand 
eUe  a  les  ner£s  trop  fatigues  »  qu’elle  s’affecte  ainsi  et  pleure 
de  se  Toir  maladroite  et  «  pas  comme  les  autres  ».  «  La  vie 
lui  semble  bete  »,  ce  qui  est  ridicule,  ajoute-t-elle :  «  je mre 
dis,  la  bote,  c’est  inoi,  mais  on  ne  raisonne  pas  ».  Elle  a  peur 
d’etre  seule,  surtout  dans  la  demi-obscurite,  mais  elle  ne  sait 
pas  de  quoi  elle  a  peur.  Par  moments,  moins  frdquemmemt 
depuis  quelque  temps,  car  elle  mar che  mieux,  il  lui  semble 
encore  que  tout,  est  vide  autour  d’elle,  et  elle  eprouve  le  besoia 
de  se  sentir  entouree.  Elle  a  toujours  par  intervalles,  la  nuit, 
le  mmne  reve  on  elle  voit  un  homme  danser,  ou  dos  gens  courir,;.. 
mais  elle  n’y  attache  pas  d’importanoe. 

:•  Ce/i  mauvais  moments;  me.  durent  pas,  un  rien' la  distrait. 
Heanmoins  elle  ne  demande  pas  a  sortir;  consciente  de  son 
infirmite,  elle  declare  qu’elle  ne  veut  etre  a  la  charge  de  per- 
sonne;  si  elle  pouvait  marcher  comme  tout  le  monde,  elle  quitr 
terait  volon tiers  I’asile,  mais  «  on  lui  a  dit  que  plus  pa  irait, 
pire  ce  serait  ». 

En  resum^j  il  s’agit  d’une  d^bile  emotive,  a  humenr 
variable, ‘  plus  ou.  moins  consciemmeut  obsed^e  par  les 
manifestations  inotrices  ou  sensitives  de  son  tabes 
(rfives  stereotypes  on  sent  repr6sent4s  des  personnages 
ingambes),^.presentant  des  troubles  de  la  perception  en 
correlation  sans  doute  avec  les  alterations  de  sasensi- 
bilite  profonde  (sentiment  de  vide  peripberique) ,  accu¬ 
sant  un  manque  de  securite,  une  peur  de  I’isolement, 
secondairement  couditiounes  par  le  trouble  de  ses  per¬ 
ceptions  et  son  incertitude  motrice.  Ges  manifestations 
psycbiques.,.  Men  qu’existant  depuis  fort  longtemps, 
u’eutravent  pas  d’ ordinaire  I’activite  de  la  malade,  et 
n’exerceut  sur  son  humenr  aucune  action  durable.  Par¬ 
fois  cepeudant,  et  notamment  a  deux  reprises,  ces  acci¬ 
dents  se  sont  accuses  et  out  revetn  une  allure  pins 
q,igne .;  ils  s’accompagnerent  alors  d’auxieM,  d’id^es  (fc. 
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soicide,  de  craintes  mal  prScis^es  inais  tres  vives,  an 
point  de  rendre  a  la  malade  la  vie  libre  impossible.  Ces 
crises  plus  aigaes  semblent  bien  avoir  provoqnees  par 
une  recrudescence  “des  manifestations  tab^tiques ;  mais 
elles  semblent  bien  aussi  avoir  influx  sur  les  manifes¬ 
tations  motrices  du  tabes,  aggravant  passageremeut 
I’ataxie,  sous  la  forme  d’une  sorte  de  staso-basophobie, 
qui  faisait  que,  dans  ces  periodes,  non  seulement  la 
marcbe  et  la  station  debout  6taient  a  pen  pr^s  impos¬ 
sibles',  mais  que,  lors  de  la  premiere  crise,  les  membres 
sap4rieurs  eux-m6mes  6taient  agit^s  d’une  sorte  de 
cbor6o-ath6tose  qui  ne  se  renouvela  plus  par  la  suite. 

A  notre  avis,  il  ne  saurait  toutefois  etre  question  ici 
de  «  psychose  tab4tique  »,  mais  simplement  de  troubles 
psycbo-uevropatbiques  4clos  et  d^veloppes  a  I’occasion 
du  tabes  cbez  une  debile  Emotive,  comme  ils  auraient 
pu  s’y  developper  a  I’occasion  de  toute  autre’  circons- 
tance  et  sous  une  forme  dissemblable  conditionn4e  par 
la  cause  occasionnelle  autre  qui  les  aurait  produits. 
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dElires  de  cause  chloralique 

Par  le  G.  de  CLERA«B.4ULT 

Mddecin  adjoint  de  I’lnfirmerie  speciale. 

Suite  et  fin.  (1). 


0.  —  Delire  chloralique  aigu  confusionnel. 

11  nous  semble  utile  de  riSsumer  s4par4mentles  traits 
du  delire  chloralique  aigu  simple,  et  ceux  du  delire 
chloralique  aigu  confusionnel.  Nous  appelons  confu- 
sionnel  le  delire  qui  survient  sur  un  fond  de  chlora- 
lisme  chronique,  et  dont  le  decours  est  prolong^,  tandis 
que  le  delire  aigu  simple  passe  rapidement  (2). 

Les  dSlires  chloraliques  aigus  confnsionnels  r4sultent. 
on  hien  d’exces  accumules,  ou  hien  de  privation 
brusque,  parfois  de  ces  deux  conditions  lAunies  (excfes 
massifs,  sommeil  imm4diat  et  tres  long,  puis,  an 
r^veil,  delire  aigu).  Au  cours  de  ces  d41ires,  le  malade 
se  presente  continuellement  sous  le  m^me  aspect  plu- 
tdt  tranquille,  a  part  quelqnes  phases  d’excitation  que 
nous  decrirons  separement. 


(1)  Voir  les  Annales  de  septembre-octobre  et  novembre-de- 
cembre  1909  et  de  janvier-fevrier  1910. 

(2)  Le  delirium  tremens  alcoolique  est,  lui  aussi,  un  etat  aigu 
sur  base  chronique.  Le^  exces  isoles  donnent  lieu  k  des  ivresses 
pathologiques  de  formes  diverses,  et  dans  la  forme  delirante  de 
ces  ivresses  le  tableau  d’un  delirium  tremens  ne  se  presente 
jamais  au  complet.. 


DO  DIAGNOSTIC  DIFFfeUBNTIEL 


193 


Pebmier  aspect,  —  a)  Hummr.  —  La  snjet  se 
montre  somnolent  et  fatiga4,  mais  sans  malaises  ;  son 
indolence  favorise,  dans  le  domaine  iiallncinatoire,  I’ap- 
parition  d’images  indifferentes  et  de  voix  pen  on  pas 
inqnietantes  ;  lors  m^me  qne  le  th^me  des  hallncinations 
est  einonvant,  elles  sont  subies  sans  Emotion ;  ainsi  a  des 
menaces  de  mort  un  malade  repond  senlement  «  znt  », 
il  regarde  one  execution  sans  sonrciller,  etc.  ;  I’expose 
des  spectacles  actnels  est  fait  avec  un  ton  de  detache- 
ment  qui  surprend,  le  malade  se  montre  communicatif, 
et  salogorrhee,  affect^e  exclusivement  aux  descriptions, 
semble  aidee  par  un  besoin  de  sympatbie  :  elle  cesse 
dans  la  solitude  et  veut  souvent  6tre  provoquee.  Ses 
gestes  prennent  facilement  une  aflfectuosite  de  neuras- 
th^nique,  ou  de  morphinique  a  demi  heureux  ;  g^nera- 
lement,  il  est  assis,  contemple  et  n’ecoute  pas  longue- 
ment.  Parfois,  de  la  subagitation  apparait,  le  malade 
devient  alors  capable  de  s’^mouvoir  et  se  rapprocbe  du 
type  toxique  banal.  L’aspect  physique  concorde  avec 
r^tat  moral  :  amaigrissement,  p4leur,  lenteiir.  Pas  de 
sneors,  tremblement  in4gal. 

b)  Hallucinations.  — ^  Les  hallucinations  auditives, 
dans  ces  p^,riodes  calmes,  surviennent  rarement;  elles 
sont  indifferentes,  denuees  de  th^me,  autonomes  ;antre- 
ment  dit,  elles  apparaissent  sans  lien,  sans  motif,  sans 
effet ;  ainsi  uue  malade  entend  snbitement  uue.  voix 
qui  la  proclame  «  roi-negre ,  elle  le  constate,  ne  s’en 
4tonne  pas  et  h’y  pense  plus. 

Les  hallucinations  visuelles  semblent  iat4resser 
davantage  les  malades,  qui  les  attendent,  sinon  les 
recherchent.  Elles  sont,  an  point  de  vue  dimension,  de 
plusieurs  modeles,  entre  desquels  n’exisfent  pas,  pour 
ainsi,  dire,  d’interm4diaires.  Les  preniiferes  sont  micros- 
-copiques  (verre,,  poiidre,  coupures  de  cheveux,  etc.); 
elles  forment  des  pointings,  donnent  plus  on  moins 
Ann.  mkd.-psych.,  9«  s6rie,  t.  XI.  Mars  1910.  2.  Ij 
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rimpression  de  fourmillement,  se  placent  sur  la  peati, 
sur  les  murs  on  sur  le  sol :  nous  les  avons  appel4eB 
pseudo-eocamiques  (voir  notre  premiere  observation). 
Les  secondes  sont  simplement  mennes  (insectes,  pail¬ 
lettes),  elles  se  rencontrent  dans  tontes  les  intoxications. 
Ici,  elles  sont  relativement  rares  ;  le  sujet  les  voit  sor 
le  sol,  a  qnelque  distance  devant  Ini,  an  boat  d’une 
oblique  presqne  constante.  Nos  chloraliqnes  remarquent 
lenr  air  artificiel;  les  insectes  ne  se  d4placent  pas,  leurs 
pattes  senles  remuent. 

Les  troisi^mes  sont  plus  sp^cifiques  ;  elles  mesnrent 
de  26  a  30  centimetres,  exceptionnellement  pr^s  de  60 ; 
elles  apparaissent  spontan4ment  et  durent  pen  de  temps, 
n’ont  de  rapport  avec  nuUe  id4e  et  ne  laissent  pas 
d’id4e  apres  elles,  ne  se  suivent  pas  par  s4ries  sem- 
blables.  Elles  figure nt  des  lettres  isol4es  on  des  inscrip r 
tions  ti-es  lisibles,  des  fenillages  ;  parfois  elles  repr^- 
sentent,  en  r.ed,uction,  des  paysages  on  des  etres  vivants. 
Tontes  ces  linages  sont  sans  relief,  sans  profondeur ; 
elles  paraissent  adhdrentes  anx  mnrs,  et  nous  proposons 
de  lenr  donner  I’^pitbfete  de  decorative^. 

Celles-lk.  sont,  contrairement  anx  pr4c4dentes,  aper- 
^nes  a  hauteur  de  regard.  Deux  on  trois  de  ces  images 
peuvent  apparaitre  ensemble,  elles  recouvreut  n^an- 
moins  une  zone  pen  4tendue,  les  inscriptions  senles 
out  pu,  en  longueur,  s’4tendre  jusqu’a  1  m4tre  et  plus 
sans  que  lenr  hauteur  depasse  20  a  30  centimetres 
(nous  nous  sommes  assure  soigneusement  de  ces 
details)  ;  en  resume,  non  seulement  les  images  spnt 
petites,  mais  le  champ  hallucinatoire  est  restreint,  le 
regard  pent  s’inscrire  dans  un  c6ne  a  base  etroite.  De  ces 
images  decoratives,  la  luminosite  est  faible,  les  cou- 
leurs  pales  ;  la  teinte  bleu&tre  y  domine  peut-etre  ;  .  elles 
sont  toutefois  semees  de  taches  brillantes  et  parcou- 
rues  par  des  lineaments  brillants,  parfois  dores  ;  ces 
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lin4ainents  affectionnent  les  dispositions  en  rayures  et 
en  lacis  (voir  notre  premiere  observation). 

Parmi  ces  hallucinations  du  troisi^me  genre  (taille 
restreinte,  caract^res  snrtout  decoratifs),  quelques-unes 
m^ritent  une  mention  sp4ciale  :  ce  sont  celles  qui 
repr4sentent  des  sujets  en  reduction.  Ainsi,  dans  une 
zone  de  40  centimetres,  sur  le  mur  a  portee  de  leur 
main,  nos  malades  ont  vu  des  paysages,  des  scenes 
entieres,  des  monuments.  Les  personnages  lascifs  que 
notre  deuxi^me  malade  cherchait  dans  un  bout  de  sa 
paillasse,  etaient  des  etres  en  miniature ;  notre  premiere 
malade  voyait«  des  petits  bonshommes  cabalistiques  ». 
—  Cette  reduction  de  I’echelle  a  ete  constat4e,  par 
d’autres  auteurs  et  par  nous,  dans  d’autres  deiires, 
mais  elle  est  rare  (1) . 

Ces  images  de  petite  taille  se  d4placent  pen,  mais 
pr4sentent  des  mouvements  sur  place  (jouer.aux  graces, 
remuerles,  pattes)  ;  ces  mouvements  contribuent  a 
augmenter  pour  le  sujet  le  caract4re  «  artificiel  w.des 
choses  vues,  d4ja  sugg4r4  par  le  geometrisme,  la  plati¬ 
tude,  les  rayures. 

Chaque  image  est  d’une  dur4e  courte;  elles  precedent 
fr4quemment  par  series  disparates,  mais  jamais  par 
series  semblables  ;  ce  renouvellement  sans  direction 
permet  d’ajouter  a  I’epith^te  deeoratives  celle  de 
kaUidoscopiques. 

Accessoirement,  d’autres  sortes  d’images  visuelles 
penvent  apparaitre.  Certaines  scenes  ont  pu  4tre  vues 
de  grandeur  nature  et  couvrir  une  assez  vaste  surface 
(ainsi  une  foule  courant  en  rond),  mais  de  telles  images 
n’ont  4t4  fr4quentes  que  dans  les  moments,  tr4s  excep- 
tionnels,  d’excitation  et  d’anxi4t4.  Certaines  images 


(1)  Leroy.Leshallncinati'on^lillipntiennes,  Societemedico-psycTi., 
tea-iCe  de  juillet  1909  {^Ann.  med. -psych.,  ^eptembre  1909, p.  278). 
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ont  vues  grandeur  nature,  mais  trouqu4es ;  ainsi 
«  trois  enfants  k  nne  fen^tre,  onne  voit  que  leur  buste  » ; 
dans  ce  cas  I’^chelle  n’est  pas  r4duite,  mais  le  champ 
de  vision  reste  limits.  —  Les  sujets  ont  vu  qnelques 
lignes  pendautes  (fils,  tiges),  c’est-a-dire  des  images 
adriennes,  et  d’une  assez  longue  etendue. 

La  plupart  des  hallucinations  visuelies  «  decoratives  » 
nous  out  paru  avoir  un  point  de  depart  illusiounel  ;  les 
pures  illusions  sont  pr^ponderantes  an  d6but  du  d61ire 
aigu  simple.  Ce  mode  de  genhse  est  favorise  par  I’etat 
d’indolence  psychique,  et  contribue  a  I’entretenir.  Bien 
que  des  details  ext^rienrs  (lineaments  du  parquet  ou 
des  murs)  provoqnent  I’apparition  des  images,  les 
dimensions  de  ces  dernieres  resteut  constantes. 

.  Dans  I’obscurite  absolue,  les  hallucinations  visuelies 
cessaieut. 

Nous  n’avons  pas  observe  (toujours  dans  cet  etat 
d’indilference  confusionnelle)  des  hallucinations  de 
taille  moyenne  ni  un  champ  de  vision  de  taille  moyenne 
(sauf  I’exemple  cite  plus  haut).  Quant  aux  grandes 
hallucinations,  el  les  appartiennent  a  d’autres  moments 
du  chloralisme. 

Les  hallucinations  du  tact  ont  en  un  caracthre  pseudo- 
cocainique,  des  troubles  douloureux  ont  rappeie  la 
cocaine  et  le  tabes  ;  il  est  inutile  d’y  revenir. 

c)  Intellect  et  elocution.  —  Comme  tous  les  confus, 
notre  chloralique  tres  impregne  est  desoriente,  ses  ten- 
tatives  d’explications  sont  embrouiliees,  ses  phrases 
restent  inachevees  et  sont  remplies  de  lapsus.  Enfin,  il 
presente  un  grand  uombre  de  ces  hallucinations,  seule- 
ment  «  pensees  »,  qui  sont  frequentes  dans  les  etats 
confusionnels  (conviction  avec  representation,  sans 
objectivation  complete).  Mais  il  reste,  bien  que  confus, 
capable  d’attention  raisonnee  pour  ses  images  qu’il 
declare  etre  sa  distraction,  et  pour  les  questions  qu’on 
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lui  pose  ;  incapable  d’un  long  raisonnement,  il  a  des 
Eclairs  de  jagement  snffisants  pour  faire  de  I’esprit ; 
ses  lapsus,  si  Ton  veut  les  examiner  de  prfes,  r^sultent 
d’interferences  61ev6es  (le  plus  souvent,  de  la  notion 
de  ce  qui  va  6tre  ditou  pourrait  I’^tre),  ils  supposent 
une  certaine  complexity  mentale.  II  a  spontanyment 
le  sentiment  de  I’irryel  devant  certaines  deses  visions, 
et  on  pent  I’amener  aisyment  ^  douter  de  ses  visions 
passyes. 

Pas  de  suggestibility  visuelle  ;  ni  les  paroles  d’autrui 
ni  ses  propre  sentiments  ne  lui  procurent  d’hallucina- 
tions  ;  les  centres  sensoriels  sont,  pour  ainsi  dire,  Ms 
isoiys  de  I’idyation  (comme  en  tymoigne  le  flux 
d’images  indiffyrentes). 

•  Par  Contre,  les  centres  visuels  restent  en  rapports 
Snivis  avec  la  fonction  du  langage,  le  certain  degry 
d’erytbisme  dont  celle-ci  se  trouve  ytre  aflectye  se  met 
au  service  du  sens  visuel,  dont  les  productions  sont 
decrites  complaisammentj  alors  qne  sur  tout  autre 
theme  (dans  ces  moments  confusionnels)  le  sujet  garde 
volontiers  le  silence.  Ces  deux  systfemes  se  rejoignent, 
h.  travers  I’anarcbie  des  centres  psychiqnes.  Les  des¬ 
criptions  se  font  avec  calme,  la  logorrbye  ne  rysultant 
pas  d’une  excitation  gynyrale,  ni  d’une  expansion  spon^ 
tanye,  le  sujet  a  besoin,  pour  parler,  d’ytre  ycouty  ;  senl 
il  se  tait ;  un  besoin  de  sympatbie  aide  a  la  logorrbye. 

d)  Activite.  —  Le  sujet  (toujours  dans  des  pyriodes 
confuses,  qui  sont  de  beauconp  les  p’ns  durables) 
reste  continnellement  inerte,  assis,  et  contemple  le 
defiiy  de  ses  visions  sur  les  murs.  Parfois,  il  essaye  de 
ramasser  ses  visions  menues,  sans  les  saisir  (contraire- 
ment  a  I’alcoolique) ;  parfois,  il  essaye  de  saisir  celles 
des  ballncinations  microscopiques  rysidant  sur  sa  peau, 
mais  c’est  vraisemblablement  Pballucination  tactile 
concomitante  qui  cause  son  geste.  Il  montre  pen 
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d’acharnement  dans  cette  recherche  et  pen  de  hate 
(contrairement  k  Talcoolique).  II  peat  chercher  en 
diverses  places  des  visions  pins  6tendn:eS'(les  denx 
petits  personnages  lascifs  et  agagants,  etc.),  mais  alors 
le  denxi4me  6tat,  celni  d’ agitation,  est  proche.  Bien  qne 
confus,  nos,  snjets  ont  pn  6crire  nne  lettre,  tracer  un 
plan  ;  qaand  le  degr6  de  confusion  6tait  encore  leger,  ils 
out  pn,  a  lenr  domicile,  vaqner  a  des  travanx  divers, 
tout  en  gardant  leurs  hallucinations  et  en  cansant  d’elles 
avec  calme  :  denx  traits  qne  Ton  ne  voit  pas  dans 
I’alooolisme. 

Deuxibme  aspect.  —  Le  ehloraliqne  confns  pr^sente 
de.  conrtes  p4riodes  d’excitation  et  d’anxiet^,  p^riodes; 
oh  il  se  rapproche  pins,  comme  nous  le  verrons,  des 
alcooliqnes  aigns  simples  qne  des  alcooliqnes  confns. 

a)  Humeur.  —  Durant  ses  acces  d’anxi6t6,  nn  de  nos 
malades  demandait  a  6tre  change  de  chambre,  sans 
voir  encore  les  malfaitenrs  qni  allaient  hient6t  le  mettre 
en  danger  ;  il  nous  snppliait,  s’indignait,  nous  raison- 
nait ;  en  revanche,  il  nous  laissait  lui  tenir  des  raison- 
nements  et  s'’y  rendait.  Parfois,  an  conrs  d’nn  dialogue, 
il  s’interrompait  pour  se  lam  enter,  sans  rien  voir 
encore  ;  d’autres  fois,  nn  acces  de  col^re  snrvenait  chez 
Ini  sans  transition,  et  tomhait  de  m^me ;  parfois,  il 
exprimait  nne  idee  inqni^tante,  sans  inquietude.  Bref, 
jamais  I’anxiete  ni  la  col^re,  chez  Ini,  n’ont  atteint  leurs-: 
degres  extremes  de  vehemence. 

h)  Hallucinations.  —  Dans  ces  moments  d’ excitation, 
les  hallucinations  indifferentes  ont  disparn.  Les  hallu¬ 
cinations  grandes  et  monvantes  qni  les  remplacent 
rappellent  le  type  alcooliqne,  mais  en  different  par 
divers  points.  Le  sujet  ne  se  voit  pas  entonre  de  tons 
cotes,  il  n’est  mfeme  pas  tonjonrs  directement  menace, 
les  personnages  qni  degringolent  le  long  des  mnrs  et 
s’engon&ent  dans  des  sonpiraux  sont  plus  mysterienx 
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qne  mena^ants  ;  ces  scenes  finiront  roal  pour  lai,  il  en 
est  snr,  mais  en  attendant  il  les  contemple,  et  il  s’intS- 
resse  an  sammum  de  la  jonissance  qn’on  est  en  train 
de  mimer  devant  lui.  Les  personnages  sont  parfois 
reduits  et  parfois  grands,  peut-6tre  en  est-il  parmi  eux 
de  plus  grands  qne  nature,  nous  n’avons.pas  eu 
I’occasion  de  le  verifier  (1).  M6me  developp4es  Sur  un 
champ  vaste,  les  hallucinations  nous  ont  paru  n’6tre 
pas  ambiantes,  mais  se  tenir  en  face  du  snjet,  plus 
on  moins  haut,  plus  on  moins  loin,  comme  vues  par  une 
fen^tre  unique. 

q)  Intellect  et  elocution.  —  Dans  ces  p^riodes,  le  sujet 
prSte  aux  personnages  imaginaires  des  scenarios  plus  ou 
moins  coherents  et  monotones;  il  adresse  aux  personnes 
pr^sentes  des  supplications  raisonn^es,  alors  qu’un 
alcoolique  pousserait  de  simples  appels  an  secours ;  on 
ne  constate  pas  chez  lui  les  grandes  panophobies.  Dans 
des  conditions  identiques,  nos  alcooliques  aigns  deman- 
dent  frequemment  qu’on  leur  ouvre,  mais  non  qu’on 
leur  donne  une  autre  chambre  ;  c’est  la  un  fait.  De 
meme,  sortis  de  leur  cellule,  ils  peuvent  se  refuser  a  y 
rehtrer,  en  la  voyant ;  ils .  peuvent  demander  k  revenir 
pr6s  du  m6decin,mais  ils  ne  supplient  jamais  le  per¬ 
sonnel  (nous  parlous  toujours  des  alcooliques  aigus)  de 
leur  choisir  une  chambre  diff^rente  :  leur  esprit  necongoit 
plus  que  d’aufcres  cellules  puissent  n’gtre  ni  truqu4es  ni 
minees. 

d)  Actimte.  —  Pour  ces  raisons,  le  chloralique  apeur4 
est  moins  mobile  que  I’^thylique  ;  il  reste  fatigue  et 
lent  jusque  dans  son  agitation  (2).  Les  personnages 
cherch^s  par  un  de  nos  chloraliques,  c’est  dans  la  posi- 


fl)  Aatheaume  et  Parrot.  Enc&phale,  25  janvier  1906. 

(2)  Dans  un  cas  de  delire  par  privation,  observe  par  Ballet,  il  y  a 
eu  agitation  assezvive,  faeies  vultueux,  vibrations  generalisees, 
erethisme  cardiaque  ;  mort  an  sixieme  jour  (coma  avec  42®5). 
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tion  assise  qu’il  les  chercliait.  Isous  n’avons  observe  ni 
la  rechercbe  angoiss6e  comme  chez  I’^thylique  aiga 
simple,  ni  la  recberclie  tout  automatique,  qu’on  voit 
chez  I’ethyliqne  confas. 

Dans  le  parall^le  a  ^tablir  entre  le  chloralisme  et  I’al- 
coolisme,  nous  distinguerons  I’alcoolisme  aigu  simple 
et  I’alcoolisme  aign  avec  confusion. 

I.  —  Alcoolisme  aigu  simple.  —  La  pSriode  aigue 
de  d61ire  alcooiique  est  celle  on.  le  sujet,  r^ellement 
hallucine,  devient  et  reste  capable  de  panophobie,  sans 
tomber  encore  dans  la  confusion  (1). 

a)  Humeur.  — -  Interrog^  dans  ses  moments  de 
calme,  I’alcooliqne  simplement  aign  se  montre  moins 
obnubile,  moins  tremulant  que  notre  cbloralique,  sa 
prononciation  est  moins  embarrass4e.  II  fait  des  r4cits 
spontan4s,  ^suivis ,  susceptibles  de  complications,  il 
s’ement  au  souvenir  des  hallucinations;  attitude,  pen- 
see  et  parole  se  ressentent  d’une  influence  sth6nique. 

Cette  influence  sth^niqne  se  manifeste  encore  de 
quelques  manieres  dans  les  ph^nomfenes  depressifs. 
L’anxi4t§  4thyliqoe  est  plus  v6h6mente  que  I’anxi^td 
de  nos  chloraliques  confnsionnels;ralcooliquese  montre 
violent  dans  ses  defenses  et  dans  ses  fuites,  impossible 
a  influencer  en  de  tels  moments.  Ses  col^res  Sont  puis- 
santes,  agressives  et  motrices,  comparativement  aux 


(1)  Nous  appelons  specialement  I’attention  sur  cette  distinction 
enire  alcoolisme  aigu  simple  et  alcoolisme  aigu  confusionnel.  Ces 
deux  etats  sont  generalement  confondus  dans  la  description  du 
delirium  tremens.  L’alcoolisme  confusionnel  marque  cependant 
une  phase  de  ddire  qui  est  tardive,  et  peut  ne  pas  se  produire. 
La  premiere  phase  (alcoolisme  aigu  simple)  dure  souvent  plu- 
sieurs  jours,  et  elle  est  le  plus  agitee.  Si  I’on  regardait  agitation 
et  confusion  comme  appartenant  toutes  les  deux  h  tous  les  temps 
d’un  m^me  delire  chloralique,  nos  parallMes  entre  chloralisme  et 
ethylisme sembleraient  inexacts.  Rappelons  queledeliriumtremens 
alcooiique  ne  se  manifeste  que  surfonds  tant  soit  peu  chronique  : 
il  en  est  de  mime  du  delire  chloralique  aigu,  dans  les  cas  oil  il  se 
prolongs  un  tant  soit  peu. 
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coleres  du  cliloraliqae,  qui  sont  de  la  faiblesse  irrit^e, 
et  le  c6dent  promptement  a  un  4tat  d’am4nit4  et 
d’aboulie.  Sous  ce  rapport,  I’alcool  tient  le  milieu  entre 
le  cliloral  et  les  stimulants  6nergiques  comme  I’etber  et 
la  cocaine. 

L’humeur  veh4mente  du  sujet  lui  suggere  des  hallu¬ 
cinations  plus  dramatiqnes,  ou  plus  constamment  dra- 
matiques,  en  m6me  temps  que  la  vigueur  relative  de 
I’esprit  leur  organise  un  scenario  plus  compliqu6. 

La  jalousie  est  fr4quente  dans  I’alcoolisme  aigu, 
comme  daiis  I’alcoolisme  subaigu.  Dans  ce  m^me  etat 
subaigu,  des  persecutions  tres  actives  sont  dirig^es 
centre  I’ethylique ;  chez  notre  chloralique  subaigu, 
nous  avons  vu  plutOt  des  craintes  d'accusations  que  des 
accusations  veritables,  nne  sorte  de  persecution  m^lan- 
colique  oh  le  sentiment  d’indignite  avait  sa  part. 

L’alcoolisme  ne  pr^sente  de  telles  id^es  que  dans  ses 
formes  aberrantes  (melancolie  et  alcoolisme  reunis, 
certaines  ivresses,  etc.),  et  alors  avec  plus  de  nettete. 

L’alcoolique  aigu  peut  presenter,  rarement,  une 
excitation  genesique. 

Toutes  ces  differences  nous  semblent  resulter  de  cette 
somnolence  qui  fait  partie  de  I’intoxication  chloralique 
k  tous  ses  temps. 

Chez  I’alcoolique,  une  influence  reciproque  des 
centres  permet  a  I’anxieie  de  faire  pulluler  les  halluci¬ 
nations,  de  meme  que  les  hallucinations  reveillent 
I’anxiete.  C’est  une  suggestion  endogene  qui,  nous 
I’avons  vu,  ne  se  produit  guere  chez  le  chloralique. 
Celui-ci,  en  presence  d’hallucinations  dramatiqnes,  reste 
ordinairement  calme,  comme  le  resterait  un  opiomane 
en  pleine  extase  devant  des  catastrophes  reelles.  Inver- 
sement,  une  suggestion  exogene  peut  s’exercer,  chez 
I’alcoolique  non  encore  confns,  provoquant  des  micro- 
hallucinations  ou  de  I'anxi^t^. 
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-  b)  Hallucinations..  — ^  Les  ballucinations  visnelles 
microscopiqnes  (pondres,  pointings  divers)  existent  dans 
Falcoolisme  aign  comme  dans  le  cbloralisme  avanc6, 
mais  moindres  pent-^tre;  jamais  elles  n’y  sent  assez 
d4velopp6es  pour  simuler  le  cocainisme ;  nons  ne  les 
avons  pas  vn  representer  des  contures  ni  des  dentelles. 

Les  hallncinations  menues  (cafards,  pincettes)  sent 
pent-6tre,  nous  ne  savons  pourquoi,  un  pen  plus  larges 
dans  le  cbloralisme ;  cbez  nos  malades  elles  mesuraient 
rarement  2  centimetres  (grands,  insectes),  an  lieu  qne 
un  demi-centimetre  est  une  dimension  Ordinaire  pour 
les  menues  visions  dfe  Tetbylique  (paillettes,  bouts  de 
paille,  punaises,  piecettes,  etc.),  an  moins  pour  un  sens 
de  I’objet  (crevettes).  L’origine  de  leur  vision  nonS 
parait  etre  plus  interne  cbez  I’etbylique,  car  la  sugges¬ 
tion  les  reproduit ;  elles  sont  aussi  plus  nettes  peut-gtrcj 
car  retbylique  veut  les  saisir,  et,  cbose  notable,  y 
r^ussit  (surtout  aux  stades  confusionnels).  Hos  cblora- 
liques  n’ont  cbercbe  de  menues  cboses  que  sur  leur’ 
peau,  par  suite  d’incitation  tactile  ;  cbez  eux  des  menus 
dessins  ont  rev^tn  souvent  des  aspects  inanim4s  et 
cob6rents  (treillis,  lacis). 

Cbez  r^tbylique,  les  ballncinations  d4corativeS 
n’existent  pas  ;  pas  d’inscriptions,  pas  de  rosaces  ;  les 
images  de  contenu  indifferent  sont  m^me  rares,  on  tout 
an  moins  la  contemplation  n’existe  pas  comme  cbez  le 
cbloralique.  Quand  des  objets  de  20  a  30  centimetres, 
et  d’un  sens  peu  interessant,  apparaissent :  1°  ils  sdnt- 
vns  par  series  de  senablables,  ce  sont  des  successions  de 
lapins,  ou  encore  des  successions  de  rats  ;  2°  ils  appa¬ 
raissent  non  un  a  un,  mais  en  legion  ;  3°  ils  couvrent, 
par  leur  reunion,  d’assez  grandes  surfaces  ;  ils  ont  quel- 
que  relief,  se  detacbent  sur  la  profondeur,  sont  mfime 
frequemment  aeriens  ;  ils  n’Ont  pour  ainsi  dij^e  jamais 
une  apparence  artificielle. 
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Poussant  plus  loin  I’analyse,  on  pent  remarqnerque  ces 
hallncinations  restreintes  (celles  de  20  a  30  centimetres) 
ont  siege  a  hauteur  dn  regard,  et  bien  en  face,  pour  nos 
cbloraliques  ;  tres  frequemment,  pour  I’etbylique,  elles 
sifegent  plus  haut ;  elles  sont  aeriennes  et  ambiantes,  le' 
champ  d’attention  est  pins  large.  Quant  anx  micro- 
hallucinations,  elles  ont  paru  sieger  plus  frequemment  a 
terre,  pour  Tethylique  ;  elles  surviennent  d’ailleurs  chez 
ce  dernier  surtont  an  stade  confnsionnel. 

Les  hallucinations  de  grande  taille,  celles  qui  ont  de 
la  duree  et  qui  se  men  vent,  sont  certainement  plus 
abondantes  et  plus  ambiantes  chez  I’ethylique  ;  elles 
sont  aussi  chez  lui  plus  mena<jantes,  s’adressent,  en 
geste  ou  en  parole,  plus  directement  au  sujet,  lenrs 
intentions  sont  plus  dangereuses.  Les  personnages  chlo- 
raliques  semblent  relativement  pacifiques :  iis  inquietent, 
mais  ne  terrifient  pas  an  maximum ;  leurs  reunions  sont 
quelquefois  plutot  mysterieuses  qu’inquietantes ;  parfois, 
ils  forment  de  simples  tableaux  denues  de  tout  sens. 
Tout  cela  est  rare  dans  I’ethylisme  aigu. 

Les  hallucinations  visuelles  de  I’ethylique  prosperent 
surtont  dans  I’obscurite  absolne  :  e’est  I’inverse  pour  les 
chloraliques,  qui  se  multiplient  ^  la  lumiere. 

Les  hallucinations  auditives  des  chloraliques  sont, 
comme  les  visuelles,  moins  terrifiantes,  moins  coor- 
donnees  que  celles  des  ethyliques  ;  nous  n’y  avons  note 
ni  clameurs  ni  accusations  tres  formelles  ;  elles 
expriment  parfois  des  fragments  de  pensees  sans  lien 
avec  I’ideation.  Ces  hallucinations  parasites  sangrenues, 
ne  se  prodnisent  guere,  ayec  I’alcool ,  que  dans  les  etats 
subaigus,ou  dans  la  forme  speciale  appeiee  hallncinose, 
on  dans  les  ivresses  pathologiques. 

Les  hallucinations  tactiles  du  fil  et  de  Teau  sont 
communes  aux  deux  intoxications  (on  pourrait  peut- 
etre  remarqner  que,  si,  pour  I’alcoolique,  I’eau  ruisselle. 
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notre  chloralique  ne  sentait  que  la  mouillure).  Les 
troubles  c6nestli4siques  sont  moins  accuses  dans  I’al- 
coolisme  aign  ;  ^les  troubles  tab4tiformes  en  sont  ab¬ 
sents. 

'  c)  Intellect  et  elocution.  —  L’alcoolique  aigu  ne  pre¬ 
sents  (toujours  dans  la  pedode  d’energie  et  de  terreur) 
aucune  obnubilation.  Son  objectivite  est  plus  conservee. 
Par  centre,  dans  ses  dialogues,  il  est  presse  de  revenir 
aux  scenes  qui  Font  naguere  emu,  et  le  raisonner  sur 
leur  realite  est  impossible  ;  a  fortiori  ne  dontera-t-il 
pas  d’une  hallucination  actuelle  :il  est  capable  d’en  faire 
un  recit  ordonnS,  mais  incapable  d' avoir  un  doute  sur 
leur  sujet:  'e’est  presque  I’inverse  du  chloralique.  L’al¬ 
coolique  ne  se  complait  pas  dans  une  contemplation 
d’images,  encore  moins  eprouve-t-il  un  plaisir  a  d^crire ; 
la  loquacite  ne  surviendra  chez  Ini  qu’a  la  periods  de 
confusion,  et  sous  forme  d’une  soliloqnie  un  pen  spe¬ 
cials  (voir  plus  loin). 

d)  Activite.  —  L’alcoolique  fait  montre  d’une  activite 
musculaire  plus  continue  et  plus  puissante  que  le  chlo¬ 
ralique.  II  va  et  vient,  on  ne  le  voit  pas  assis  et 
occupe  a  suivre  du  doigt  des  visions  :  il  les  ramasse  ou 
il  les  fuit.  selon  leur  nature ;  le  plus  frequemment,  il 
manoeuvre  pour  les  arreter  ou  les  fuir ;  quand  il  les 
recherche  (hommes  sous  son  lit),  e’est  avec  de  grandes 
precautions  ;  il  a  les  reactions  naturelles  d’un  peureux 
que  la  peur  h’a  pas  paralyse.  Le  genre ;  d’activite  que 
nous  avons  surtout  vu  chez  le  chloralique  (du  moins 
dans  le  delire  prolonge)  a  ete  une  subactivite  asthe- 
nique,  plus  comparable  a  Fethylisme  confnsionnel  qua 
rethylisme  aigu  simple. 

Quand  Fethylisme  aigu  se  termine  en  quelques  jours, 
et  sans  passer  par  une  periode  confusionnelle,  genera- 
iement  d^s  que  le  sujet  a  pu  dormir,  tons  les  troubles 
s’effacent  egalement;  il  n’en  est  pas  de  meme  da 
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chloral,  oil  le  reliqnat  de  malaises  physiques  (pares- 
th4sies  on  algies)  est  de  regie. 

II.  —  Alcoolisme  aigu  confosionkel.  —  L’al- 
cooliqne,  apr4s  la  phase  des  grandes  terreurs,  entre 
dans  une  phase  confusionnelle ;  celle-ci,  fait  qui  n’est 
pas  note  par  les  auteurs  et  qui  nous  parait  capital, 
amene  un  sentiment  d’euphorie,  qui  s’associe  a  la 
subexcitation  musculaire  (1).  De  la  et  de  I’obtusion 
mentale,  resulte  une  subactivit^  dont  la  monotonie  est 
la  caract^ristique  principale.  Celle-ci  est  tantOt  a  demi 
ordonn6e  :  nous  assistons  alors  a  ce  que  I’on  a  appel6 
€  le  d^lire  professionnel  »  (sans  en  marquer  assez  ni 
le  temps  ni  le  mecanisme  ni  le  pronostic),  d41ire  qui 
est  snrtout  manifeste  chez  les  sujets  purement  moteurs, 
tantOt  uniquement  machinale,  et  alors  extr§mement 
confuse:  le  sujet  s’obstine  alors  pendant  des  heures 
a  manipuler  la  serrure  de  sa  cellule,  on  plus  schema- 
tiquement  encore  il  s’occupera  une  nuit  entiere  a 
soutenir  le  mur  ou  la  porte,  qn’une  illusion,  sp6ciale 
a  ce  stade  de  delire,  lui  montre  prfits  a  s’eifondrer. 
Dans  ces  deux  cas,  un  sentiment,  qni  vant  la  peine 
d’etre  isol4,  se  manifeste  et  parfois  s’exprime  ;  nous  le 
nommerons  le  sentiment  d^urgence.  Le  chloralique 
obnubil^  et  enerv6  pent,  lui  aussi,  poursuivre  longue- 
ment  une  activity  monotone  et  circonscrite  (chercher 
deux  gnomes  dans  une  paillasse,  etc.),  mais  il  est  alors 
plus  lucide  que  ne  i’est  I’alcoolique  confus,  il  voit  son 
propre  enervement  et  il  le  ressent  comme  un  malaise. 
La  confusion  est,  chez  le  chloralique,  non  globale  et 
avec  cela  intermittente  \  elle  est  plus  fonci^re,  plus  egale 


(1)  Au  cours  dn  delire  ethylique  subaigu  te  montre  souvent, 
avec  I’insomnie,  une  excitation  dn.  genre  maniaque  (febrilite, 
besoin  de  marcher,  longues  courses  nocturnes,  etc.);  ce  n’est  pas 
d’elle  que  nous  voulons  parler. 
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ehez  r^tliyliqae,  qui  ne  sait  ni  doater  ni  se  jnger. 
Comme  I’oMusion,  I’hameur  chez  le  confns  4thyliqne 
est  uniforme;  tandis  que  le  chloralique  confns  pent 
s’^mouvoir  dans  qnelque  mesure  (angoisse,  colere), 
r^thyliqne  confns  ne  le  pent  pins  ;  le  chloraliqne  confns 
6pronve  encore  nn  certain  besoin  de  sympatbie,  I’alcoo- 
liqne  confns  preffere  6tre  senl  et  se  laire,  son  oecnpation 
Ini  snffit. 

Jn^ement  et  elocution.  —  Tout  jugement  est  sup- 
prim6  ehez  le  confns  4thyliqne.  Incapable  d’attention 
spontan^e,  il  ne  pent  ^tre  rendu  s4rieusement  attentif; 
ses  r^ponses  toujonrs  conrtes  et  simples  ne  sont  presqne 
jamais  adapt^es,  et  le  sentiment  d’urgence  d6ja  dScrit 
les  interrompt.  On  I’attend,  parfois  on  I’appelle  (hallu¬ 
cination  auto-sngger4e).  II  donte  encore  moins  qn’en 
p^riode  Incide.  Pour  nn  mOme  degrS  d’indifKrence 
psychiqne  on  d’occupations,  le  chloralique  est  jtnoiiis 
obtns.  Tandis  qne  I’esprit  de  Talcooliqne  est  obsenrei 
profond4ment  et  intimement,  celni  dn  chloralique  est 
plutOt  entonre  d’un  voile:  «  nn  voile  de  cr^pe  »,  dit  an 
auteur  cite  par  Pehm;  on  ponrrait  ajouter  qne,  dans  ce 
voile,  le  jen  des  plis  rend  la  transparence  inegale.  Le 
chloraliqne  est  nn  melange  de  lucidite  et  de  somnolence, 
tandis  que'  I’alcooliqne  confns  est  a  la  fois  abrnti  et 
excite.  Cette  difference  nous  semble  s’expliqner  ais6- 
ment.  Le  chloral  produit  I’obnubilation,  et  autres 
troubles,  par  nne  action  tout  Elective,  pr6coce,  speciale, 
sur  les  cellules  intellectnelles ;  tandis  que  I’alcool  pro¬ 
duit  la  confusion  seulement  par  I’interm^diaire  des 
d4chets  de  tout  I’organisme,  d’ou  impregnation  plus 
tardive,  mais  plus  complete. 

Halludnations..  —  Chez  Talcoolique  confns,  elles 
sont  uniformes  et  petites  ;  le  pointilie  microscopique  est 
plus  rare  qne  ehez  le  chloralique,  il  n’atteint  pas 
comme  ehez  ce  dernier  nne  importance  qui  puisse  rap- 
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peler  le  cocainisme.  Les  hallucinations  d6coratives 
sont  totalement  ahsentes.  L’onirisme  est  tr^s  mono¬ 
tone  (une  action  toujours  repetee).  Parfois,  dans  son 
d41ire  professionnel,  I’^thylique  parle ;  mais  il  parle 
automatiquement  dans  le  feu  de  Taction,  ne  d4crit 
rien  et  ne  se  soncie  pas  d’etre  ecout^;  contrairement 
a  nos  chloraliques,  il  n’a  uul  besoin  de  sympathie,  et  il 
n’est  plus  assez  lucide  pour  dialogue!’.  Interrog^,  il 
repond  pen,  ou  ne  r^pond  pas  ;  s’il  vons  interpelle,  c’est 
en  bate  et  brievement,  pour  vous  ecarter  de  son  travail 
on  vous  prier  d’en  ^carter  un  obstacle.  —  Autres  diffe¬ 
rences  :  retbylique  confus  voit  ce  qu’il  sent  et  il  sent 
ce  qu’il  voit  (Teau,  des  piecettes,  des  fils,  etc.),  ses 
paresthesies  ne  semblent  sieger  que  tout  a  la  surface 
de  la  peau  (Teau,  les  insectes,  les  fils  doux,  de  Tbuile 
epaisse) :  les  parestbesies  chloraliques  entrent  un  pen 
plus  en  profondeur.  L’eau  est  vue  frequemment  ruis- 
selante  par  I’etbyliqxie ;  notre  chloralique  sentait  une 
mouillure  immobile. 

ActiviU.  —  L’activite  est  continue,  automatique, 
chez  rethylique  confnsionnel ;  la  bhte  qui  Taccompagne 
est  encore  stbenique;  notre  chloralique  etait  agace 
d’une  recherche  d’aillenrs  complexe,  dont  il  ponvait 
decrire  les  phases.  —  Chez  Talcoolique  confus  se  ren- 
contrent  des  signes  catatoniques :  immobilite,  echo- 
praxie,  mouvements  associ4s,  renouvellement  du  geste 
(parfois  ces  ph6nomfenes  moteurs  sont  precoces,  et 
prennent  une  predominance  tres  singuliere  sans  confu¬ 
sion  proprement  dite,mais  constamment  avec  mutisme)  ; 
la  tonicite  musculaire-  est  constamment  exageree,  quel 
que  soit  Tetat  des  reflexes :  le  muscle  de  Talcoolique 
n’est  jamais  souple,  ses  membres  ne  sont  jamais  dociles. 
L’etat  physique  de  Talcoolique  confus  est  d’ailleurs 
plus  grave :  tremblement  du  tronc,  sneurs ,  fuligi- 
nosite,  anorexie.  La  cachexie  du  chloralique  a  un 
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cachet  de  chrouicite,  celle  de  I’^thylique  semble  plus 
aigne. 

Les  confus  ethyliques  sout  peat-etre  plus  ages. 

D. - -  Ul^LIRE  CHLOEALIQUE  AIGU  SIMPLE. 

La  forme  de  d^lire  chloralique  qni  se  rapproche  le 
plus  4troitemeat  dll  delire  alcoolique  aigu  simple,  c’est 
le  d^lire  chloralique  aigu  de  moyeune  dur^e,  celni  qni, 
distinct  de  I’ivresse  par  I’absence  de  symptomes  ma- 
niaques,  par  I’aUure  plus  ideative,  par  la:  richesse  de 
Lonirisme,  par  la  dur4e,  nait  sur  un  fond  de  chrouicite 
sans  impregnation  tres  profonde.  La,  les  troubles 
cutan6s  sont  absents  ou  minimes,  les  troubles  visuels 
speciaux  sont  peu  marques,  Tonirisme  a  plus  frequeni- 
ment  un  caract^re  organist  et  dramatique.  —  Toutefois, 
des  nuances  permettent  encore  le  diag.nostic  differentiel. 
Le  chloralique  est  plus  torpide,  plus  d6prim4,  plus 
hesitant. 

Les  anxietes  du  chloralique  sCmblent  moius  intenses, 
il  n’est  pas  traque;  parfois,  les  intrus  ne  s’occupent  pas 
de  lui,  il  se  croit  alors  dgare  dans  une  pantomime 
mysterieuse ;  d’autres  fois,  le  scenario  est  precis,' mais 
b^nin  (la  soustraction  du  porte-moiinaie) ;  parfois,  les 
personnages  lui  sont  ou  familiers  ou  sympathiqnes, trait 
plutdt  rare  chez  r^thylique. 

Les  illusions  (monvements  des  choses)  sont  pent-6tre 
plus  abondantes,  I’origine  illusionnelle  des  hallucina¬ 
tions  visuelles  semble  plus  marquee,  le  sentiment  de 
presence  plus  frequent,  et  plus  frdquent  aussi  le  senti¬ 
ment  tr6s  special  de  I’animation  des  objets  (dialogues 
des  choses).  Celui-ci  est  souvent  precede  par  un  sen¬ 
timent  ,d’6trangete.  L’ensemble  ■  est  revetu  d’une  teinte 
vaporeuse,  oh  la  nuance  bleuatre  est  sensible,  tout 
semble  se  passer  dans  les  limbes,  et  le  malade  cou- 


DES  UfiLIRttS  DE  OAUSE  CULOltALIyOE 


209 


temple  avec  iater^fc,  en  restaal  assis  on  couclie,  nombre 
de  visions  ci-dessas  decrites.  Qaelqnes  traces  de  sp&i- 
ficit^  cliloraliqne  penvent  6tre  dScelees  (motifs  d4co- 
ratifs  isoles,  lignes  verticales  snrtont  pendantes,  etc.). 
Uans  ses  moments  de  calme,  la  sujet  est  abonliqne ; 
m6me  agit6,  il  fait  prenve  d’une  docility  relative,  son 
entonrage  pent  discnter  avec  Ini  bien  pins  qn’avec  nn 
6tbyiiqne.  II  montre  pins  d’ent§tement  que  de  colere. 
Les  raptns  sabits,  an  repos,  sont  plus  rares.  II  n’a  pas 
le  sentiment  de  h4te,  il  est  plus  6gar6  dans  le  temps,  il 
accepte  plus  facilement  tons  les  partis. 

Interroge,  il  donte  de  quelques-uns  de  ses  r^ves,  il 
fait  part  de  convictions  imaginaires  non  issues  d’hallu- 
cinations  antecedentes,  mais  instantan^ment  congnes. 
Il  6pronve  anssi  ce  que  Ton  pent  nommer  de&  halluci¬ 
nations  pensees,  c’est-k-dire  des  representations  on  des 
impressions  anditives  si  faiblement  objectivees,  qu’on 
ne  pent  savoir  s’il  s’agit  de  suppositions  simples  on  bien 
de  perceptions  erronees.  «  On  vient  de  passer...  on 
«:vient  de  dire  que...  »  Oes  phenomenes  semblent 
moins  frequents  cbez  I’ethyliqne;  les  meiancoliques  les 
pr^sentent  assez  sonvent  (snrtont  dans  le  domaine 
anditif),  et  par  quelques  cotes  le  chloralique  enest  un. 
Le  chloraliqne  est  plus  desoriente  dans  le  temps,  et 
il  meconnait  plus  facilement  les  personnes  que  I’ethy- 
lique  ;  mais  il  se  jnge  mienx  que  ce  dernier,  ayant  et  le 
sentiment  de  I’errenr  et  le  sentiment  de  la  maladie.  — 
Les  lapsus  sont  freqnerfts  dans  son  elocution ;  il  par- 
lera  assez  volontiers,  mais  sans  sncces,  snr  tout  snjet 
qu’on  Ini  propose :  il  n’a  pas  de  bate  d’en  revenir  anx 
scenes  recentes ;  I’alcooliqne  aign  ne  vent  parler  que 
d’elles,  mais  il  en  parle  correctement. 

Le  chloraliqne  est  susceptible,  dnrant  ses  visions, 
de  Tester  an  lit ;  d’antres  fois  encore,  il  les  subit  tout  en 
se  livrant  anx  petits  travaux  de  son  interienr,  et  sans 

Ann.  med.-psych.,  9e  serie,  t.  XI.  Mars  1910.  3.  14 
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s’interrompreles  decrit.  Elies  prosperent  o-a  m§me  elles 
p'nllulent  a  la  lumi^re.  Les  tr^mulations  semblent^tre, 
p'our  un  m^me  degre  d’agitation,  plus  prononc^es  cbez 
le  chloralique  que  cbez  I’^thylique. 

Le  delire  chloralique  aigQ,  si  la  confusion  n’y  est  que 
l%^re,  pent  se  dissiper  pins  rapidement  que  I’alcoolique 
(disparition  en  quelques  heures,  Obs.  III),mais  plus  de 
reliquats  lui  survivent  (troubles  somatiques  Yaries, 
torperir  mentale). 

^ous  r^snmerions  volontiers  nos  diagnostics  diffe- 
rentiels  dans  cette  formule  : 

Lors  des  onirismes  dramatiques,  le  chloralique  se 
niontre  deja  obnubile,  tandis  que  I’^thylique  ne  Test 
pas;  qaand  I’ethylique  devient  confus,  il  est  eupho- 
rique,  uniforme  et  absorb^,  comme  le  chloralique  ne' 
Test  pas.  Enfin  les  images  chloraliques  possfedent  des 
caract^res  intrinsfeques,  qu’il  faut  rechercher. 

La  depression  relative  du  chloralique  le  rend  moins 
dangereux  que  I’ethylique ;  ses  terreurs  sent  moins 
intenses,  ses  actes  moins  rapides,ses  gestes  moins  surs; 
il  sera  toujonrs  plus  facile  a  desarmer.  Sa  maladresse 
est  plus  a  craindre  que  sa  violence  (dangers  d’incendie, 

^  d’ explosion) .  Il  peut  se  suicider,  et  meme  entrainer 
dans  son  suicide  un  etre  faible,  soit  par  suite  de 
quelque  onirisme,  soit  plutOt  comme  melancolique. 

Les  elements  di-fferentiels  que  nous  avons  t4che  de 
faire  valoir  pourront  etre  reconn u s  ea  et  la  dans  les 
descriptions  des  auteurs,  si  I’on  vent  bien  les  y  cher- 
cher.  Qnelques-uns  figurent  dans  leurs  conclusions. 

Erlenmeyer  a  observe  des  hallucinations  banales 
(singes,  bones,  rats  et  souris),  mais  avec  subagitation: 
moderee,  rongeur  de  la  face,  douleurs  des  jambes,- 
myosis.  Ballet  parle  de  rats  et  de  souris,  en  remar- 
quant  que  ces  hallucinations  ont  ete  faibles.  Le  malade 
d’Antheaume  et  Parrot  a  ressehti  des  formications,  mais 
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TlOQS  ne  savoQS  si  elles  entraient  dans  son  d^lire.  Kirn 
a  observe  un  malade  avec  balllucinatfoas  diurnes  et 
anxiete  nocturne,  antfement  dit  cessation  des  linages 
dans  I’obscurit^  et  anxiete  sans  influence  snr  la  produc¬ 
tion  des.  images  (1).  Gellborn  signaile  des  paresthesies ; 
Kehm,  des  formications  prolong^es  (duree,  un  mois)  et 
des  micro-hallucinations  (verre,  tabac  a  priser,  virus 
gonococcique) ;  Antheauine  et  Parrot  out  signale  des 
hallucinations  geantes.,  ' 

Le  tonus  a  4te  souvent  defini  de  m6me  :  apathie  et 
vertiges  (Gastrovicz,  1869)  ;  indifference  et  rfevasserie 
(Schiile)-;  indifference,  avec  possibilite  de  bien  repondre 
si  on  insiste  (Antheaume  et  Parrot).  Kous  trouvons 
flans  d'autres  auteurs  :  subagitation  et  torpeur;  nne 
'mSlancolie  differente  des  etats  d’ame  dus  a  la  morphine, 
"ala  cocaine,  a  Pal  cool,  an  chloroforme  ;faiblesse  morale 
■avec  irritabilite,  angoisse  la  nuit,  I’esprit  entoure  comme 
fl’nn  crSpe  [der  Geist  um/lort),  possibilite  de  repOnses 
•justes,  etc. 

Les  douleurs  ont  simnle  la  meningite  spinale,  la  scia- 
tique,  le  tabes  ;  elles  ont  siege  en  cercle  au-dessus  des 
jointures.  ^ —  Formications  frequentes  chez  des  non- 
fleiirants.  Troubles  vaso-moteurs  :  petechies,  rashs, 
bedemes,  eruptions  diverses.  —  Tourniole  iilcereuse 
(Smith).  Alterations  flu  sang,  tachycardie.  Excitation 
flu  coeur  dans  les  experiences  suf  les  animaux. 

Troubles  de  la  parole  rappelant  la  paralysie  generale. 
Action  excitante  flu  chloral  chez  des  epuises  de  tons 
genres.  Troubles  prolonges  apres  cure.  .  ‘ 
Experiences  de  Kahle  (2).  —  Chloral  (C'HOPO.)  a  dose' 


(])  Dans  nn  cas  de  Pichon,  cite  plus  loin,  les  hallucinations 
se  produisaient  indifferemment  de  jour  et  de  nuit,  ce  q>ie  Tautenr, 
tout  en  meconnaissant  riofluence  chloralique,  donne  expres- 
.  sement  a  remarquer.  . 

(2'j  Kahle.  Inaugural  Dissertation,  Konigsberg,'I879.  • 
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massive  :  excitation  circulatoire  seuleraent,  pas  d’anesthesie, 
long  sommeil.  —  Chlorofoi-me  (CHOP)  a  dose  massive  :  exci¬ 
tation  generale,  anesthesie  generale,  pas  de  suites. 

Chloral  a  doses  mortelles  graduelles  :  coeur  accelere,  puis 
diminution  de  I’activite  respiratoire  et  cardiaque  ;  reflexes  tac- 
tiles  diminues  les  derniers;  mort  par  arret  respiratoire. 

Chloroforme  a  doses  mortelles  graduelles  :  d’abord  augmen¬ 
tation  respiratoire,  circulatoire  et  des  reflexes ;  puis  anesthesie, 
affaiblissement  cardiaque,  acceleration  respiratoire  suivie  d’arret, 
puis  arret  du  coeur  en  diastole. 

Chloral  a  dose  mortelle  d’emblee  :  coeur  excite  seul,  puis 
arret  du  coeur.  , 

Chloroforme  a  dose  mortelle  d’emblee  :  excitation  generale, 
puis  depression  generale;  mort  par  arret  respiratoire. 

Nons  citons  ces  derniers  exemples  de  localisations 
organiques  du  chloral,  pour  attire r  de  nouveau  I’atten- 
tion  sur  ses  fixations  electives.  Dans  le  systfeme  ner- 
veux,  le  noyau  chloralique  se  fixe  sur  certaines  cellules, 
on  certains  elements  de  cellules,  ou  certains  points  de 
leurs  prolongenients,  avec  des  preferences  marquees, 
qui,  histologiquement  connues,  nons  expliqueraient  le 
lieu  et  la  forme  des  paresthesies  et  des  hallucinations; 
elles  expliqueraient  de  meme  les  details  des  hallucina¬ 
tions  visuelles,  tels  que  la  tendance  aux  lacis,  proche 
mais  distincte  de  la  tendance  aux  pointilies  et  aux 
^grouillements  provoquee  par  taut  d’autres  toxiques. 

Nous  disons  noyau  chloralique,  pour  ahreger.  Les 
chimistes  discutent  sur  la  faQon  d’agir  du  chloral  une 
fois  assimiie  :  chlore,  chloroforme,  acide  urochlora- 
lique  (1). 

Nous  n’avons  pas  observe  de  difference  entre  le  deiire 
produit  par  la  privation  de  chloral  et  celni  que  prodait 
I’ingestion  exageree.  Une  agitation  plus  violente  a  ete 


(1)  Rehm.  Chronischer  Chloralmisshraueh.  ArcJiiv  f.  Psych., 
1888.  Monographic  extremement  complete.  .  . 
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vae,  a  la  suite  de  privation  brusque  (Antlieaume  et 
Parrot). 

Dans  I’abstiuence,  l’4tat  de  besoiu  n’existe  pas,  dn 
moins  conscient  et  augoissaut,  comme  dans  I’abstinence 
morpbiniqne.  Le  cbloral  a  cela  de  commnn  avec  la 
cocaine  et  r^tber. 

II  existe  des  cas  de  d61ire  cbloralique  oil  les  localisa¬ 
tions  indiqu^es  ne  se  prodniseut  pas.  Pichon  a  observe 
deux  morpbinomanes  cbloi’aliques  subd^lirants  et  d6- 
pourvus  d’ballucinations  (1). 

Nos  malades  sont  sortis  de  leur  cbloralomanie  assez 
diminu^s  psychiquement :  l’un,abonliqne,avec  jugement 
et  sensibility  morale  ymoussys;  I’autre,  inerte  intellec- 
tnellement,  avec  des  troubles  de  I’bumenr  contimis  et 
des  ebauches  d’ytats  maniaques,  oil  le  sentiment  d’hos- 
tility  prydomine.  C’est  une  sortc  de  dymence  dans  le 
domaine  affectif,  car  dans  ce  domaine  la  dychyance  se 
ryalise  non  pas  seulement  par  suppression  (forme  apa- 
tbique),  mais  plus  souvent  par  perversion  (forme  irri¬ 
table  :  I’irascibility  syuile  en  est  la  preuve). 

Nous  n’avons  pas  vu  persister  cbez  eux  d’ballucinose, 
comme  il  en  survit  quelquefois,  rarement,  a  des  dyiires 
alcooliques  graves,  et  comme,  a  priori,  le  cbloral  pent 
sembler  apte  a  en  prodnire  (surtout  dans  le  domaine 
viscyral). 

Dans  nos  deux  premiers  grands  dyiires,  la  bromura- 
tion  a-t-elle  jouy  un  role?  Nous  croyons  que  non.  Le 
bromure  ne  suffit  pas  a  calmer  les  alcooliques  on  cocai- 
niques  dyiirants,  ni  les  morpbiniques  en  crise  d’absti- 


(1)  G.  Pichon.  Les  Maladies  de  Vesprit  (Doin,  1888).  —  Folies 
passionnelles  (Dentu,  1891),  p.  330-365. 

Le  dernier  des  trois  cas  observes  par  Pichon  a  presente  des 
hallucinations  nettement  chloraliques  (apparitions  a  retours  dinr- 
nes,  etc.).  L’etat  mental  etait  aussi  d’un  chloraliqne,  bien  que 
I’auteur  croie  pouvoir  Tattribuer,  ainsi  que  les  hallucinations,  a 
ia  morphine  (p.  360). 
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nence.  Peat-§tre  a-t-il  pu  exercer  quelque  influenee  snr 
le  tonus,  et  par  la  adoucir  la  tenenr  des  donates  hallu- 
cinatoires ?  Nous  ne  lecroyous  pas,  le  chloral  seul  don- 
nant  d^sja  la  note  torpide. 

L’inanition  apu  seulemept  favoriser  le  d^lire.  Pour 
I’appr^ciation  de  son  importance,  nous  renvoyons  aux 
discussions  sur  rabstinence  dans  le  cocainisme  et  le 
morphinisme  (1).  Visiblement,  I’inanition  u’a  pas  da- 
vantage  que  le  brqmure  pu  communiquer  aux  d41ires 
ce  qu’ils  ont  eu  d’original. 

Le  delire  chloralique  peut  @tre  ;Confondu  encore  avec 
divers  6tats,  que  nous  nous  contenterons  d’^numerec  : 
confusion  polyn6vritique,  confusion  chez  des  atfames  et 
fatigues,  confusion  post-6motionnelle,  confusion  tardive 
chez  des  neurasth^niques  hypocondriaquesj  confusion 
comitiale,  confusion  febrile,,  obtusion  chez  le  pataly- 
tique  general. 

II  se  peut  que;  dans  nos  cas  certains  des  traits  s,p6- 
ciaux  aient  et6  fournis,  comme  on  le  voit  dans  certains 
cas  d’alcoolisme,  par  une  reaction  subjective  dui  terrain 
a  I’agent  toxique,  et  que  dans  d’autres  cas  a  venir  notre 
diagnostic  soit  d6route  par  des  modalit^s  subjectiyes 
d’une  autre  allure.  Toute  intoxication  a  ses  formes  anor-r 
males.  Nous  ferons  remarquer,  toutefois,  que  ces  formes 
anormales  deviennent  d’autant  plus  rares  qu’il  s’agit 
d’intoxications  moins  passageres  ;  les  d^lireS:  aigus  pro- 
longes  en  presentent  bien  moins  que  les  ivresses;.  ;  ,  ; 

La  recherche  des  signes  differentiels  intrins^ques  a,, 
selon  nous,  un  int4r0t  pratique  de  premier  Ordre.,  La 
dissimulation  des  malades,  I’ignorance  des  families,  le 
d4sarroi  materiel  m^me  qu’on  rencontre  dans  les  cas 
d’urgence,  peuvent  faire  ignorer  au  medecin  la  cause 
Veritable  d’lin  etat  qui  peut,  lui,  en  simuler  d’autres.. 


(i)  Ann.  med.-^sych.,  1889,  tome  IX,  page.  142  et  439. 
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Piehon  a  vu  un  cas  de  collapsus  morpMniqne  pris  pom 
nne  manifestation  de  cholera  :  nne  simple  piqure  a 
4vite  le  danger  de  mort  pour  I’int^ressee,  de  longues 
terreurs  pour  le  voisinage  et  des  m’esures  administra- 
tives  inopportunes.  La  suppression  brusque  du  chloral 
expose  au  collapsus  cardiaque,  et  aucune  description 
classique  u’ayant  aid6  uotre  diagnostic  dans  les  cas  ci- 
dessus  rapport^s,  nos  malades  auraient  pu  monrir  dans 
notre  service  faute  de  chloral.  II  importe  aussi  pour 
Tavenir  du  malade  que  les  habitudes  chloraliques ,  si 
faciles  a  dissimuler,  soient  signal4es  a  I’entonrage.  Dans 
le  cas  de  silence  ou  de  negation  chez  un  malade,  le 
chloralisme  lie  sera  revele  que  par  la  phase  aigue  du 
d41ire  :  il  importe  de  I’observer  de  pr^s,  et  cela  en  ne 
se  conten taut  pas  des  seules  narrations  du  malade  et 
du  personnel  qui  le  surveille,  mais  en  passant  des 
heures  pr6s  de  lui^  et  en  lui  faisant  pr^ciser  les  carac- 
teres  de  see  visions  au  moment  m^uie  ou  elles  surgissent. 
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Par  le  A.  ADAU, 

Directeur-medecin  de  I’asile  Saint-Georges,  a  Bourg. 


Parmi  les  sujets  atteints  de  d^lire  raisonnant  de  per¬ 
secution  que  j’ai  examines  comme  medecin  expert,  il 
s’en  trouve  deux  dont:  les  observations  presentent  des 
analogies  frappantes.  Si  j’ai  peose  a  pnblier  ici  lenr 
bistoire,  c’est  parce  chez  ces  deux  inculpes  d’outrages 
a  magistrats  et  a  temoins  et  de  menaces  de  mort  sous 
condition,  I’etat  mental  vrai  avait  ete  meconnu  lors 
d’un  examen  medical  anterieur  dont  les  auteurs  avaient 
conclu  a  la  responsabilite  attenuee.  II  est  vrai  que  les 
magistrats  out  passe  outre  a  ces  conclusions  et,  dans 
un  cas,  se  declarant  insuffisamment  renseignes  sur 
retat  mental,  ont  ordonne  une  nonvelle  expertise,  tandis 
que,  dans  I’autre,  ils  ont  rendu  un  arret  de  non-lien. 

Cela,  bien  entendu,  n’a  pas  empecbe  le  bedeficiaire 
de  cette  decision  d’etre,  a  bref  deiai,  I’objet  de  nou- 
velles  poursuites  pour  des  deiits  identiques.  Les  fons 
raisounants,  persecutes-persecutenrs,  et  parmi  eux  spe- 
cialement  les  revendicateurs  et  les  processifs,  s’en 
prennent  si  souvent  aux  magistrats,  les  accablant  de 
requetes,  d’injures,  de  menaces,  qu’il  n’estpas  etonnant 
que  ceux-ci  arrivent  a  avoir  une  certaine  experience  de 
ces  cas  particuliers,  et  a  rectifier  parfois  de  facon  hen- 
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reuse,  par  leurs  decisions,  les  conclusions  d’experts  pen 
femiliarisSs  avec  cette  esp^ce  d’ali^nes  qui  en  imposent 
par  leur  apparente  lucidity  et  par  leur  logique  serree. 

Puisqu’il  arrive  que  des  experts  m^dicaux  se  laissent 
encore  influencer  par  ces  apparences  de  lucidity  et  de 
raison,  et  se  tirent  ensuite  d’embarras  en  se  rabattant 
sur  la  responsabilite  attenu^e,  il  ne  sera  peut-6tre  pas 
tout  4  fait  inutile  de  publier  de  nouvelles  observations 
de  ce  genre,  quoique,  pour  les  lecteurs  babituels  des 
Annales,  elles  n’offrent  qu’un  int4r6t  secondaire. 

Les  deux  snjets  dont  je  vais  exposer  I’histoire  patho- 
logique  babitaient  le  mfeme  village,  ils  etaient  presque 
en  m^me  temps  en  prevention  pour  des  d41its  sem- 
blables,  tous  deux  ont  finalement  ete  declares  irrespon- 
sables;  Fun  d’eux  a  et6  intern^,  I’autre  a  6t6  laiss6  en 
liberty  quoique  declare  dangereux.  Tous  deux,  an  cours 
de  leur  d^lire,  avaient  communique  leurs  id^es  deli- 
rantes  a  Fentourage,  quoique  dans  des  conditions  diife- 
rentes  sur  lesquelles  je  reviendrai  plus  loin,  et  tous  deux 
etaient  nes  de  parents  alienes. 

I 

Delire  processif  communique  au  conjoint,  meconnu  par  un  pre¬ 
mier  expert ;  menaces  de  mort  sous  condition ;  contre-expertise ; 
ordonnance  de  non-lieu;  deelar4e  dangereuse,  la  malade  est 
neanmoins  laissee  en  liberte. 

An  mois  de  novembre  1907,  je  fus  commis  par  le  juge 
d’instruction  de  B...,  a  Feffet  d’examiner  Marguerite 
C.,.,  4gee  de  quarante-trois  ans,  domiciliee  a  Am..., 
inculpee  d’ontrages  a  magistrats  et  de  menaces  de 
mort,  a  Feffet  dAtablir  si  sa  responsabilite.  est  entiere 
on  limitee,  et  s’il  y  a  un  r^el  danger  a  la  laisser  en 
liberte. 

Les  faits  qui  avaient  motive  les  poursnites  sont  les 
suivants  :  En  1904,  Finculpee  avait  place  sa  fille,  alors 
4gee  de  quinze  ans,  en  apprentissage  dans  un  atelier  de 
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couture  chez  uae  dame  R,..,  a  B...  Aux  termes  du  con- 
trat  d’apprentissage,  la  jeune  fille  devait  rester  pendant 
quatre  ans  audit  atelier.  Aa  bout  de  deux  ans,  ce  con- 
trat  fut  rompu  pour  raison  de  sant4,  au  dire  de 
I’inculpee,  raison  qui  est  eontest4e  par  I’autre  partie. 
Cit4e  devant  le  juge  de  paix  de  B...,,elle  fut  condamn4e 
a  payer,  pour  rupture  de  contrat,  750  francs  d’indem- 
nit4.  Ce  jugement.  fut  contirme  en  appel.  L’incnlpee 
attribua  sa  defaite  a  une  lettre  qu’avait  versee  aux 
debats  la  dame  E..., lettre  par  laquelle  une  voisine  avait 
affirme  que  la  jeune  ouvrifere  n’avait  pas  4t4  malade  et 
avait  continue,  chez  ses  parents,  a  travailler  de  son 
metier  de  couturiere.  L'inculpee  se  livra  a  des  voies  de 
fait  sur  sa  voisine,  la  dame  C.;.,  auteur  de  ladite  lettre, 
et  fut,  pour  ce  fait,  condamn4e  par  le  Tribunal  de  B... 
avec  benefice  de  la  loi  de  sursis  (septembre  1905).  Or, 
d4s  le  mois  suivant,  riucnlp4e  qui  avait  port4  plainte 
pour  faux  temoignage  contre  la  dame  C,..,  4crivit  au 
procureur  de  la  R6publique  de  B...  des  lettres  d’injures 
et  de  menaces.  «  Cette  honteuse  affaire  que  vous  cou- 
(t  vrez  de  votre  manteau  de  procureur  g4n4ral,  4crit-elle, 
((  ne  pent  4tre  4touffee.  Si  mon  dossier  n’est  pas  leve  et 
«  mes  plaintes  ponrsuivies ,  c’est  A  vous  que  je  m’en 
«  prendrai,  revolver  au  poing ;  la  cour  d’assises  statuera 
«  sur  le  tout....  » 

Une  instruction  fut  ouverte,  et  l’inculpee  fut  soumise 
a  un  examen  medical.  Les  conclusions  du  rapport 
medical  furent  les  suivantes  :  1®  La  surexcitation  men- 
tale,  les  idees  fixes  et  de  persecution  tempignent  d’nn 
certain  derangement  des  facultes  cerebrates,  qui  exige 
des  soins  vigilants  et  une  existence  tr^s  calme  ;2®  les 
troubles  cerebraux  consignes  ci-dessus  attenuent  sensi- 
blement  la  responsabilite  de  l’inculpee. 

En  presence  de  conclusions  aussi  embarrassantes, 
exigeant  d’une  part  des  soins  vigilants,  pour  une  malade, 
et  admettant  d’ autre  part  une  responsabilite  attenuee, 
par  consequent  une  condamnation,  le  juge  d’instruction 
rendit  une  ordonnance  de  non-lieu  (4  decembre  19,06). 
Cette  solution  ne  fut  pas  du  gout  de  Marguerite  C..m 
qui,  des  le  10  decembre,  ecrivit  au  procureur  de  la 
Republiqne  en  ces  termes  :  «  Je  ne  considere  pas  I’ined- 
<c. dent  de.  B...  comme  un  incident  de.  non-lieu,  mais 
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^wmme  une  tentative  de  sequestration  dans  une 
«  maison  de  fous,  pour  me  supprimer.  Je  fais  connaitre 
«  ce  jour  a  mon  avocat  ma  dernifere  decision  qni  sera 
«  irrevocable,  et  ancnne  pression  exercee  ne  m’emp6^ 

«  chfira  d’agir.  Je  venx  Tbonneur  de  mon  -enfant  qui 
«  n’appartient  qu’a  des  docteurs.  J’exige^  selon  mon 
«  droit,  que  mes...  soient  poursuivis.  Je  vous  envoie.ee 
«  jour  ce.fameux  jngement  qui,  sous  xxn&  longue  fatiiite, 
c  coavre  des  faux  si.ignobLes  et  dont  les-termes  font  foi 

en  tout  (fait  double).  »  .  .. 

Gette  lettre  fut  suivie:.d!une  serie  d’autres  renfermant 
des  outrages  et  des  menaces  aux  magistrats.  L’inculpee 
fut,  pour  ces  faits,  arrgt6e,  conduite  a  la  prison  de  B... 
et  sonmise  a  un  nouTel  examen  medical  dont  je  fus 
cbfu*ge. 

.  Ma  premiere  visite  eut  lieu  a  la  prison,  les  autres 
a  mon  cabinet  et  an  domicile  de  I’inculp^e,  qui  avait 
obtenu  sa  mise  en  liberty  provisoire. 

Sur  les  antecedents  h4rMitaires  de  I’incnlp^e,  un 
seul  fait  important  a  pn  4tre  4tabli  :  c’est  que  sa  mere 
etait  alienee ;  elle  a  pass4  vingt-trois  ans  a  I’Asile  des 
ali4n4s  de  I’lsfere  et  est  revenue,  d4mente  tranquille, 
mourir  dans,  sa  famille.  L’inculpee  elle-m^me  n’a  jamais 
fait  de  maladies  graves.  Elle  a  eu  buit  enfants,  dont 
un  seul  survit ;  cinq  sont  morts  en  naissant,.  deux  par 
accident  (bruinre  et  empoisonnement).  L’inculp4e  me 
declare  qu’elle  vent  bien  se  prfiter  a  un  examen  medical, 
a  condition  que  je  ne  la  brusque  pas.  Elle  se  montre 
d’aillenrs  tres  susceptible.  Je  citerai  ici  une  partie.  de 
notre  entretien.  .  . 

D.  —  Pourquoi  4tes- vous  en  prison  ? 

R.  J’ai  menace  M”®  0.,,  .a  condition,  ainsi  que 
M“®  E...,  apres  avoir  epnis4  toutes  les  voies  de  jus¬ 
tice.  - 

J).  —  N’avez-vous  pas  outrage  des  magistrats  ? 

R.  —  Oni,  parce  qn’ils  ne  poursuivaient  pas  mes 
plaintes  centre  la  faussaire  C...  et  les. -  magistrats 
deB...,  parce  qn’ils  sont  des  vendus.  11s  m’ont  con- 
damnee  a  TOO  francs  de  dommagesdnterScs  parce  que 
M.  et  M“®  R...  sont  de  lenrs  amis;  je  les  ai  vu  rire 
ensemble  a  I’audience,  c’etait  comme  au  Yaudeville. 

On  m’avait  dit  d’avance  que  je  perdrais  mon  proems. 
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parce  que  M™®  R.'..  est  la  couturiere  des  femmes  des 
magistrals. 

D.  —  Pourquoi  avez-vous  injari6  le  procureur  gene¬ 
ral. 

R.  —  Parce  qu’il  est  complice.  II  couvre  de  son  maa- 
teau  les  crimes  des  autres,  ils  ont  tons  d6shonore  ma 
fille. 

D.  —  Comment  cela? 

R.  —  Ils  ont  dit  dans  leur  jugement  que  la  maladie 
de  ma  fille.  n’^tait  que  de  sept  a  huit  mois,  ce  qui  signifie 
qu’elle  aurait .  4t6  enceinte.  Eh  bien,  il  faut  qn’ils 
trouventl’enfant. 

D.  —  Mais  votre  fille  n’est  pas  en  cause ;  le  procfes 
ne  porte  que  sur  vos  d41its  d’injures  et  de  menaces. 

R.  —  Les  fails  sont  connexes.  II  faut  qn’ils  montrent 
Penfant,  je.n’en  fais  pas  une  question  d’argent,  mais  je 
veux  sauver  I’honneur  de  ma  fille, et  il  faut  que  M”®  C... 
soil  poursuivie  pour  faux,  et  R...  pour  usage  de  faux. 

D.  —  En  attendant,  c’est  vous  qui  ^tes  poursuivie  ? 

R. — J’en  suis  bien  aise,  je  n’ai  pas  peur ;  je  veux 
qu’on  en  finisse,  que  ma  fille  soil  rehabilitee. 

D.  —  Si  vous  voulez  vous  laisser  examiner  a  mon 
cabinet  et  chez  vous,  on  est  dispose  a  vous  mettre  en 
liber te  d^s  ce  soir. 

R.  —  Je  refuse  de  quitter  la  prison.  II  me  faut  la 
lumiere  complete  et  je  veux  I’attendre  ici. 

D.  —  yous  comprenez  bien  que  I’atfaire  est  arretee 
jusqu’au  depot  de  mon  rapport. 

R.  —  Qu’on  fasse  un  rapport  pour  mesurer  I’epais- 
seur  de  la  peau  qui  recouvre  le  cerveau  des  anes  ;  si 
moi  je  suis  folle,  il  existe  une  Cour  de  Inmiere.  . 

Mon  interrogatoire  ayant  dti  etre  interrompu,  I’in- 
culpee  y  voit  une  manoeuvre  pour  mettre  sa  memoire 
en  defaut  et  la  declarer  alienee.  Fiualement  cependant, 
elle  accepte  la  liberte  provisoire,  elle  en  profite  .pour 
m’ecrire  une  longue  lettre  sur  le  mode  ironique,  se 
plaint  qu’en  prison  on  ait  tente  de  I’empoisonner  avec 
d.es  haricots,  et  declare  que  ses  lettres  n’ont  d’autre  but 
que  de  provoquer  des  poursuites  devant  la  cour  d’assises, 
ou  elle  pourra  faire  la  lumiere. 

Lors  d’une  entrevue  ulterieure,  a  mon  cabinet,  elle 
fait  les  declarations  suivantes  : 
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J).  —  Vous  6tes  toujours  convaincue  qu’on  a  vonla 
vons  empoisonner? 

R.  —  Je  crois  qu’en  prison  on  n’est  pas  en  surety.  Le 
jnge  de  paix  de  B...  qni  m’a  condamn^e,  est  mort  en 
vingt-qnatre  henres ;  je  sois  convaincue  qn’il  s’est  sni- 
cid6  parce  qu’on  I’avait  tromp6  dans  mon  affaire.  Les 
termes  dn  jugement  de  B...  sont  aleatoires,  pour  laisser 
croire  qne  ma  fille  a  accouche.  En  termes  aleatoires, 
on  pent  dire  bien  des  choses. 

I).  —  Vous  ne  ponvez  revenir  sur  ce  jugement  qui  est 
d6finitif. 

R.  (Bondissant  de  col6re,  voulant  emmener  sa  fille, 
elle  m’invective  violemment,  puis  se  ravise  et  declare)  : 
—  Non,  ce  jugement  n’est  pas  definitif ;  j’ai  la  cassa¬ 
tion,  puis  la  revision,  et  je  veux  epuiser  tons  les 
moyens. 

D.  —  Les  d^lais  de  cassation  sont  passes  et  il  n’y  a 
pas  de  revision  en  matifere  civile. 

R.  (Avec  indignation).  —  Vous  n’y  entendez  rien; 
nous  avons  cinq  ans  pour  aller  en  cassation,  et  dix  ans 
pour  la  revision. 

D.  —  Avez-vous  iamais  songe  s4rieusement  a  tuer 

M”®  0... 

R.  (Tres  froide  et  tr^s  d6cid6e).  —  Je  n’ai  dit  qu’une 
cbose  et  je  la  maintiens.  J’ai  dit  que  je  tuerai  la 
femme  C...  si  on  ne  me  rend  pas  justice,  et  je  ne  la 
tnerai  qu’a  cette  condition,  mais  je  le  ferai  sans  aueun 
doute. 

Ma  troisieme  entrevue  eut  lieu  au  domicile  de  I’in- 
culpee.  Elle  habite  a  A...  une  maison  assez  coquette 
qni  est  la  propriety  du  manage  G...  L’installation  est 
confortable ;  une  des  pit*ces  dif  rez-de-cbauss6e,  on  je 
suis  regn  par  le  mari,  tient  lieu  de  salle  a  manger  et  de 
salon. 

Au  mari  d’abord,  pris  a  part,  je  demande  ce  qu’il 
pense  de  la  maniere  d’agir,  de  I’^tat  mental  de  sa 
femme.  Apres  reflexion,  cet  bomme  avec  un  grand 
accent  de  sincerite  declare  que  si  sa  femme  est  folle,  il 
fant  que  lui  le  soit  anssi ;  car  elle  a  raison  sur  tons  les 
points  :ies  juges  de  B...  ont  ete  corrompns  par  E...  et 
par  sa  femme,  I’avocat  lui-m^me  a  trahi  lenr  cause, 
parce  que  R...  habille  sa  femme,  I’avou^  seul  6tait 
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honn^te ;  aussi'  m’a-t-il  dit  qae  le  tribunal  etait  alle 
trop  vite,  ce  qui  vent  dire  bien  des  cboses.  Ma  femme  est 
nn  pea  vive,  ajonte-f-il,  mais  pourquoi  ne  nous  rend-on 
pas  justice?  mais  nous  irons  jnsqn’au  boat,  dussioofr- 
nous  qnitter  notre  maison. 

A  ce  propos,  il  faut  signaler  an  fait  bien  extraordi¬ 
naire  et  qni  denote  chez  I  a.  par  tie  adverse  da  proces 
de  B...  des  sentiments. et  des  precedes  qa’onapeinea 
comprendre,  et  qai  sont  bien  de  natnre  a  exasperer  nne 
personae  mSme  non  qn^ruiante.  Voici  ce  fait.  Pour 
payer  les  dommages-inteiAts  a  R. les  eponx  C... 
emprantent  l.QOO  francs  et  d4sint6ressent  R...  Or,  ce 
dernier  va  troaver  le  pretenr,  achete  la  cr^anee,  de  sorte 
qne  les  Apoax  C...  apres  avoir  emprunte  pour  le  desiu- 
Aresser,  se  troavent.  §tre  a  noaveaa  ses  ddbi tears,  et  il 
se  montre.  creancier  intraitable  ;  an  moment-  de  ma 
visite,  ane  affiche  annongant  la  vente  forcee  de  Titn- 
meable  est  posee  a  I’entr^e  de  la  maison  ;  la  vente  doit 
avoir  lien  dans  qnelqaes  jours. 

'Devant  cet  inexplicable  acharnement  de  R...,  les 
epoux  C...  se  laissent  saisir  plutdt  que  de  faire  an 
nouvel  emprunt,  ils  veulent  aller  jnsqu’aM  hout^  ti  si 
I’internement  dans  an  asile  d’alienes  6tait  ordonn4,  ils 
organiseraient  une  campagne  de  presse,  ils  ont  an 
parent  journaliste  a  Paris.  .L’inculp^e  ne  redonte  pas 
outre  me  sure  an  rapport  qui  la  d^clarerait  aliende,  eile 
provoquerait  une  contre-expertise  et  ferait  marcber  la 
presse.  En  me  reconduisant,  on  me  fait  admirer,  les 
belles  dindes  qni  picoreut  dans  le  jardin,  non  sans  me 
faire.  remarquer  qa’a  peine  arrivees,  ces  b6tes  ont  Ate 
signaiees  au  tribunal  comme  an  nouveau  butin  a  saisir, 
•par  la  voisine,  la  femme  C... 

•  Or,  cette  malhenreuse  voisine  s’est  trouvee.  m^lee  a 
cette  affaire  par  an  vrai  guet-apens.  Ayant  regu  comme 
clients  dans  son  cafe  le  mari  de  I’inculp^e  et  le  sieur  R..., 
qai  Ini  fnt  pr4sente  comme  voyageur  de  commerce  en 
liqueurs,  et  ami  de  ses  voisins,  elle  regat-  qaelques 
Jours  plus  tard  ane  lettre  de  R...  lui  demandant  si  la 
ff  lie  de  I’inculpee  etait  malade.  Plut6t  surprise  de  I’in- 
terfit  que  R...  semblait  porter  a  cette  fille,  elle  lApondit 
qu’elle  la  voyait  circuler  en  bonne  san  A.  C’est  cette 
lettre  qni  fat  versde  aux  debats  et  quia  cause  PexaspA 
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ration  de  I’inculpee  centre  sa  voisine.  Anssi  celle-ci 
ose-t-elle  a  peine  me  donner  qnelques  renseignements. 

«  Je  me  fais  bien  petite,  dit-elle,  je  me  cache,  j’ai  pear 
dema  voisine,  je  n’oseplns  sortir  »,  etelle  mandit  R...  , 
ce  client  de  passage  qiii  lui  a  jone  de  facon  bien  inde¬ 
licate  nn  si  mauvais  tour, 

II  est  a  peine  utile  de  faire  remarquer  que  dans  les 
&its  exposes  nous  trouvons  tons  les  elements  constitu- 
tifs  du  d61ire  systematise  raisonnant  des  per  seen  tes-per- 
seenteurs,  sous  la  variete  de  la  folie  querulante.  ISlous 
avons  la  tare  bereditaire,  le  proces  initial  dans  lequel 
I’inculpee  a  snccombe,  d’oii  I’idee-mere  de  son  delire  de 
persecution.  Les  juges  out  ete  corrompus,  les  temoins 
out  menti,  ce  sont  d’abord  des  plaintes,  puis  des 
menaces,  des  violences,  et  comme  ces  gestes  attirent  de  i 
nouvelles  poursuites,  on  etndie  le  Code  en  famille,  on 
vent  epuiser  tousles  degres  de  jnridiction  et  on  decide 
qu’on  n’aura  recours  a  I’nltime  violence,  au  menrtre, 
qu’apres  epuisement  de  tons  les  moyens  juridiqnes.  Le 
mari  de  I’inculpee  continue  d’allef  a  son  travail ,  mais 
le  soil’  il  -ecoute  les  griefs  de  sa  femme  et  finit  par 
accepter  toutes  ses  idees,  jnsqu’a  la  violence  exclnsive- 
meut;il  approuve  tons  ses  projets,  toutes  ses  demarches. 
II  vent,  comme  elle,  aller  jnsqu’au  bout.  Aussi,  au  lieu 
de  rembourser  R...  par  un  nouvel  emprnnt  qu’on aurait 
pn  faire  facilement.  laisse-t-on  vendre  ia  maison  par 
suite  de  saisie.  Ce  n’est  d’ailletirs  qu’une  manoeuvre 
pour  n’avoirpas  I’airde  ceder,-  car  la  maison  est  achetee 
parquelqu’un  de  la  famille,  et  les  eponx,  entetes  dans 
leurs  revendications,  continuent  a  I’habiter. 

'  Je  conclus  a  I’existence,  chez  I’inculpee,  d’un  delire 
systematise  raisonnant  on  des  persecutes-persecuteurs, 
constitnant  I’etat  de  demence  vise  par  I’art.  64  du  Code 
penal,  et  je  declarais  qu’il  y  aurait  danger  a  la  laisser 
en  liberte. 

line  ordonnance  de  non-lien  fnt  rendne,  mais,  pour 
des  raisons  que  j’ignore,  la  femme  C...  fnt  laissee  en 
liberte. 

Des  renseignements  que  j’ai  pn  recneillir,  il  resnlte 
quelle  esh encore  en  liberte,  qu’elle  continue  a  injnrier 
sa  voisine,  a  denoncer  tantot  unepersonne,  tantOt  nne 
autre,  qxmr,  des  griefs  imaginaires,  et  a  ecri:e  au-x 
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magistrats  des  lettres  par  lesquelles  elle  reclame  en 
termes  plus  on  moins  violents,  qne  justice  Ini  soitenfin 
rendue. 

II 

Persecute-persecuteur,  communication  du  delire  h  la  concubine; 
menaces  de  mort;  etat  mental  meconnu  parun  premier  expert; 
declare  irresponsable  par  le  second  expert ;  ordonnance  de  non- 
lieu  ;  internement. 

Le  24  aout  1907,  je  fas  commis  par  jngement  dn  tri¬ 
bunal  correctionnelde  B...  a  I’effet  d’examiner  I’^tat 
mental  de  ,  Joseph  G...,  ftge  de  vingt-cinq  ans,  iaculp4 
d’outrages  a  magistral  de  I’ordre  administratif  et  de 
>  menaces  de  mort,  a  fin  de  rechercher  s’il  etait  respon- 
sable  de  ses  actes.  Les  fails  qui  avaient  motiv6  les 
poursuites  sont  les  suivants  :  le  7  jnillet  1907,  G... 
avail  adress6  au  pr4fet  de  I’Ain  une  lettre  de  trois 
pages  dont  les  citations  suivantes  sufflront  a  donner 
une  idee  :  «  Monsieur  le  Pr4fet,  j’ai  a  vous  reprocher 
votre  incapacite  de  remplir.vos  fonctions.  Je  vous  sens 
indigne...  II  faut  la  radiation  de  cet  imp6t...,  si  vous 
n’accordez  pas  ma  juste  reclamation,  vous  me  poussez 
au  crime,  je  me  verrai  oblige  de  passer  a  Bonrg,  et  comme 
vous  n’^tes  pas  immortel,  je  suis  capable  de  rnettre 
une  bombe  qui  fera  explosion  a  votre  residence...,  si 
vous  meprisez  ma  misere,  ^a  vous  coutera  la  vie,  je  ver- 
serai  votre  sang,  etc.,  etc.  » 

Voici  pour  le  fond;  quant  a  la  forme,  il  importe.de 
signaler  qne  tons  les  mots  de  cette  lettre  commencent 
par  des  majuscules.  II  en  est  de  m^me  d’ailleurs  pour 
toute  la  correspondance  de  G...  qui  a  ete  versee  an 
dossier. 

Le  26  jnillet,  dans  sa  lettre,  portant  envoi  au  procu- 
renr  de  la  Republique  du  document  ci-dessus  vis4,  le 
prefet  s’exprime  ainsi  :  «  Les  difKrents  ministeres,  ainsi 
qne  mon  administration,  sont  assafilis  depuis  longtemps 
de  requites  de  cette  personae,  et  les  renseignements 
qui  me  sont  fonrnis  a  son  snjet,  permettent  de  se 
demander  si  elle  jouit  de  la  plenitude  de  ses  facultes 
intellectuelles.  ))  En  consequence,  G...  fut  arrgte  a  son 
domicile,  non  sansinjurier  les  gendarmes  et  proferer  des 
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menaces  centre  les  magistrals  de  I’ordre  administratif 
-et  jndiciaire.  Un  m^decin  du  chef-lieu  judiciaire  de 
I’arrondissement  fat  charg6  d’examiner  G...  au  point  de 
Tue  de  son  6tat  mental  et  de  sa  responsabilite.  Les  con¬ 
clusions  du  rapport  medical  furent  les  suivantes  :1°  G... 
pr^sente  les  stigmates  d’une  deg^neresceuce  physique  et 
mentale;  2“  son  intelligence  est  faihle,  son  jugement 
est  faux,  ses  actes  sont  ahsnrdes ;  3°  bien  qu’il  possfede 
dans  une  certaine  mesure  la  notion  du  bien  et  du  mal , 
sa  responsabilite  est  tr^s  notablement  attenuee.  G... 
comparut  done  le  24  aout  devant  le  Tribunal  correc- 
tionnel  qui,  se  declarant  insuffisamment  renseigue  sur 
retat  mental'du.prevenu,  ordonna  un  nouvel  examen 
de  Tetat  mental,  dont  je  fus  charge. 

Eu  ce  qui  concerne  les  antecedents  hereditaires  de 
G...,  le. premier  expert  a  declare  que  «  le  pere  de  G... 
est  alcooliqne,  sa  mere  peut-etre  anssi,  un  oncle  serait 
mort  paralytiqne  ». 

Or,  j’ai  coustate  directement  qu’a  la  fin  du  mois 
d’aout  1907,  le  pere  de  G...  etait  non  seulement  alcoo- 
lique,  mais  en'pleine  excitation  maniaque  avec  ideesde 
•satisfaction.  Deja,  a  la  fin  de  jiiillet,  apres  I’arrestation 
de  son  fils,  il  se  rend  au  chef-lieu  pour  demauder  sou 
eiargissement.  II  telephone  au  chef  du  Parquet  qu’il 
ait  a  Fattendre  a  son  cabinet  a  5  heures.  II  va  reclamer 
tapageusement  son  fils  a  la  porte  de  la  prison,  achete 
cn  ville  un  fusil  Chassepot,  et  ainsi  arme  se  promene, 
en  clamant  qu’il  saura  bien  se  faire  reudre  son  fils.  II 
est.arrete  et  finalemeut  remis  en  liberte.  An  mois 
d’aout,  je  le  troave.  .k  son  domicile,  il  veut  que  j’exa- 
mine  tons  ses  papiers,  il  me  fait  admirer  deux  fusils 
de  guerre  qu’il  a  achetes  pour  aller  a  la  chasse,  il  m’en 
montre  le  maniement  en  se  demenant  comme  un  for- 
cene  et  en  commandant  militairement,  il  va  chercher 
des  pommes  de  terre,  des  ponies,  des  dindes  pour  me 
faire  admirer  I’excellence  de  ses  produits,  il  exhibe 
avec  orgueil  une  photographie  tiree  le  jour  de  I’es- 
claudre  de  Belley,  il  y  figure  eu  redingote  et  me  fait 
admirer  son  grand  air.  Quand  il  fait  du  soleil,  le  pfere 
G...  qui  est  homme  d’equipe,  a  la  retraite  depuis  pen  de 
temps,  prend  uqe  belle  ombrelle  blanche  pour  se  pro- 
mener.  Il  va  se  rendre,  dit-il,  a  I’Elysee,  inviter  le 
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President  de  la  E^publiqae  a  uae  promenade  en  fiacre 
aux  endroits  oti  il  a  enlev4  les  barricades,  sous  la  Cotu- 
mune.  Ges  propos,  ces  ^estes  sont  le  r^sultat  de  I’exci- 
tation  maniaqne,  car  G...  n’est  pas  ivre  lors  de  ma 
visite.  Quant  a  la  mfere  de  rincnlp4e,  elle  donne  des 
sigues  non  equivoques  de  d4bilit4  mentale.  J’ai  bien  de 
la  peine  a  I’emp^cher  de  mettre  un  poulet  dane  ma  voi- 
ture,  elle  compte  sur  ma  complaisance  pour  tirer  son 
fids  de  prison  et  le  faire  interner  dans  un  asile  pour 
quelques  mois,  le  temps  moral  n4cessaire  pour  sauver 
les  apparences..  Au  village,  tout  le'  monde  la  traite  de 
vieille  folle  j  on  la  voit  se  promener  suivie  de  son  mari 
qui  la  force  a  cbanter  des  cantiques.  D’origine  prus- 
sienne,  elle  se  vante  d’appartenir  a  une  famille  jadis 
illustre,  elle  m’appelle  noble  seigneur,  et  parle  de  ma 
toute-puis sauce,  etc.  Sur  la  famille  de  la  mere,  il  ji!y  a 
pas  de  renseignements  precis;  du  c6t4  paternel,  sur 
deux  freres,  Tun  est  mort  complfetement  «  paralyse  « 
a  I’Hotel-Dieu  de  Lyon.  L’autre  est  bien  portant  et  a 
des  enfants  sains.  Les^poux  G...  n’ont  pas  en  d’autre 
enfant  que  Pinculp^.  Les  faits  qui  viennent  d’etre 
exposes  permettent  de  dire  que  celui-ci  est  fils  d’un  p4re 
acluellementatteint  d’ali4nation  mentale  et  d’une  mfere 
atteinte  de  d4bilit4  mentale. 

L’histoire  personnelle  de  G...  r4vele  des  faits  int^res^ 
sants.  N4  le  4  novembre  1882,  il  ne  semble  pas  avoir 
fait  jamais  de  maladie  grave.  A  treiie  ans;  il  a 
mordu  au  bras  par  un  chien;  a  quinze  ans,  on  signale 
line  fracture  du  perone  droit  et  du  radius  gaiiche.  La 
guerison  se  fait  sans,  accroc.  G.  ..  a  fr4quent4  I’ecole 
dans  des  conditions  normal es,  il  en  est  sorti.avec  son 
certificat  d’etudes  primaires.  Deux  surnoms  qn’on  se 
-plaisait  a  Ini  donner,  celui  de  petit  fou  et  de  momie, 
sem  blent  cependant  indiquer  chez  I’enfant  des  bizarre- 
ries  de  caractere.  G...  apprit  ensuite  le  metier  de  mar4- 
chal-ferrant,  et  s’engagea  a  dix-buit  ans  dans  un  regi¬ 
ment  de  cavalerie.  Apr4s  quelques  jours  de  service,  il 
crut  comprendre  qn’il  ne  pourrait  arriver  au  grade  de 
■brigadier  marecbal-ferrant  qu’apr4s  avoir  rengag4  apres 
sa  liberation  ;  il  concut  de  cette  constatation  un  certain 
d4pit  et  r4solut  de  se  faire  reformer.  Il  simnla  pour  cela 
■one  incontinence  nocturne  d’urine  et  futr4form4  en  effet 
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apres  cinquaate  jours  de  service.  Chez  lai,  il  mouillaifc 
sou  lit  a  certaines  6poqaes,  paree  qu’il  aiteudait  les 
gendarmes  charges  de  faire  uue  euqufite  en  vue  da  con- 
seil  de  revision^  auquel^quoique.  reform^  eomme  engag^^, 
G...  devaifcse  presenter  a  vingt  ans  ;  a  la  prison  de  B... 
rineontinence  d’urine  etaife  eoutinue.  Placfe  a  I’asile 
apres:  I’ordbnnance  de  non-Iieu,  G...  avoua  avoir  simule 
Pincontinenee  d’ urine,  d’abord  pour  se  faire  reformer, 
ensuite  pour  n^etre  pas  repris  a  la  circonseription,  enfin 
en  prison  pour  s’attirer  par  sa  misere  physiologiqne 
I’indulgence  des  ji^esi  A  I’asile,  il  pr^fera  avouer  sa 
simalation,ponr  6viter  de  coucher  dans  un  lit  de  gateux, 
efc  effective  meat,  if  ne  mouilla  plus  jamais  sa  literie. 

A  son  retour  du  regiment,  G...  acheta  dans  nn  quar¬ 
ter  61ev4,  dit.qnartier  d’Aatriche,a  pea  pres  2§  metres 
earrfe  de  terrain,  pour  !a  somme  de  40  francs,  et  avec 
Faide  de  son  pere,.  il  constuuisit  sur  cet  emplacement 
une  maisonnette  qu’il  baptisa  dn  nom  pompenx.  de, 
«  Wla  d’Antriche  »  ets’y  installa  en  1902.  I>6s  I’annee 
suivante,  il  demanda  une  reduction  de  ses  imp6t8; 
('4fB.  26)  etensuite  une  exoneration  totale,.soas  piAtexte 
qne  la  maison  6tait  restee  quelque  temps  inbabit^e. 
N’ayant  pas  reussi  dans  cette  demarche,  il  s’adressa, 
a  des  hommes  polftiqnes  pour  obtenir  un  emploi  dans 
I’administration  des  Postes  et  T61egraphes.  U.  n’obtinfc 
qne  des  promesses:  ety  dfes  lors,  se  fixa  dans  son  eerveau 
I’hMe*  qu’il  4tart  bern4,  saerifie,  14se.  11  adressa  requites 
SUE  requites  a  diflferents  ministeres  ,  dlemandant  de  tons 
c6'tes  une  compensation.  Les  differenfcs  ■  ministeres. 
furent,  selon  Pexpression  dupr4fet,,assaillis  de  requites. 
L’expression  n’a  rren.  d’exag4re,,  quiand  on  eonsidfere 
qne  la  concubine  que  G....  avail  laisa4e  ala  Villa 
d’Autriehe,  montrait  avec  fierte"  plnsieurs  Masses  de 
lettres  emanant  de  divers  ministeres  et  d’ua  certain 
nombre  de  d4pat4s,  en  reponse  anx  requetes  de  G.  ..^ 
Cependant  celni-ci  continue  a,  fecrire,  a  recriminer.  Il 
entreprend  en  outre  dd  faire  rendre  justice  a  sa  com- 
p^ne  qui  aurait  4t4r  14&4e  -dans  ses  ihber4ts'  par  son 
mari  et  son  pferelPlus  de  soixante  lettres  ,a  .ce  sujet 
sont  au  dossier,,  ellies  sont  tantfit  eerites:par-lhii  tantdt. 
par  sa  compagne  sous  sa  dictee.  Ces  lettres  reatant  sans 
efifet,  G...  precede  par  voie  d’'affi.ches  manuscriteS: qu’il 
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appose  sur  les  mars  du  village.  Ce  sont  des  «  proclama¬ 
tions  »,des  appels  k  ses  «  concitoyens  et  concitoyeanes  » ; 
il  expose  sa  «  pens4e  w  en  dissertations  prolixes  et 
emphatiques  sar  les  questions  de  politique  ou  de  socio- 
logie.  Dans  sa  chambre  est  une  grande  malle  pleine 
de  ces  afficbes,  dont  beaucoup  out  jusqn’k  1  m6tre  carre 
de  surface.  II  suffira  de  citer  un  extrait  d’un  de  ces 
factums  :  c’est  une  afficbe  sur  papier  bleu  rnesuraat 
1  m.  50  de  baut,  sur  0  m.  50  de  large;  elle  est  aiasi 
congue  : 

«  Messieurs  et  Vaillants  Habitants  d'A... 

«  Mes  chers  Citoyens  et  Citoyennes. 

«  J’ai  I’bonneur  de  Yons  Adresser 

«  Quelques  lines  de  Mes  Pensees? 

«  Lisez  tons  les  Patriotes  Du  Vatican. 

«  Pour  les  Elections  dn  1®’’  Mai.  Les  Patriotes  du 
«  Vatican  c’4tait  bien  Promis  de  Nous  faire  Ecb6n6 
«  par  Lenr  3®  liste.  Mais  Leurs  Calculs  sont  Vains,  la 
«  Force  4tait  dans  Hos  Mains.  Avec  Courage  au  Coenr 
«  Nous  Avons  Remportez  la  Victoire... 

«  Compatriotes  Nous  Oontinuerous  avec  Ardeiir 
«  a  Travailler  serieusement  pour  le  Pays  Reconnais- 
«  sant. 

«  G...  Fils  Propri^taire  de  la  Villa  d’Autricbe;.. 
Honneur...  Patrie.  » 

D’autres  afficbes  sont  agressives,  violentes,  denouQent 
des  d^nis  de  justice  dont  G...  se  dit  victime.  Ces  pieces 
prouvent  qne  depuis  longtemps  G...  se  croit  persecute. 
Pour  suivre  revolution  de  son  deiire  qui,  en  bn  de 
compte,  est  communique  a  sa  concubine  CRmence  G..., 
je  dois  parler  ici  de  celle  qui  joue  un  r6le  passif  dans 
ce  delire  a  deux.  Oiemence,  qui  depuis  deux  aus  vit 
avec  I’inculpe  a  la  Villa  d’Antricbe,  n’a  pas  tarde 
d’entrer  compietement  dans  les  vues  de  son  amant. 
Quoique  de  vingt  ans  plus  4gee  que  lui,  elle  reve  d’nn 
avenir  brillant  quand  I’beure  de  la  reparation  aura 
sonne.  On  poiirra  alors,  a  defaut  d’un  emploi,  obtenir 
. «  une  place  de  depute  w  et,  residant  a  la  Villa 
d’Antricbe ,  Ciemence  surveillera  I’exploitation  da 
domaine  de  son  pSre  qui  est  tout  procbe.  Mais  ici  se 
prodnit  an  nouvel  accroc.  Le  pere  de  Ciemence,  vieux 
et  infirme,  en  outre  brouilie  avec  sa  fille,  alieue  .son 
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bien  contre  une  rente  viagfere.  Or,  a  la  mort  da  pere, 
Ol6mence  doit  toucher  500  francs  qai  Ini  reviennent  de 
la  succession  maternelle.  Dfes  lors,  G...  fait  com  prendre 
a  014mence  qne  ce  capital  devient  imm^diatement 
exigible  en  raison  de  f  alienation  du  gage.  Ce  sera  la  le 
thfeme  de  plus  de  soixante  requites  que  G...  et  sa  com- 
pagne  adresseront  a  I’autorit^  judiciaire :  et  void  que 
par  surcroit  une  condamnation  vient  frapper  les  deux 
amants  dans  des  circonstances  qui  mettent  le  comble 
a.lenr  exasperation.  Etant  partis  ensemble  pour  cherch'er 
dn  travail,  G16mence  entre  en  conrs  de  route  dans  une  6pi- 
eeriepour  demander  nn  renseignement,pretend-elle.Par 
piti6  pour  son  d4nuement,  on  lui  donne  quelques  figues, 
elle  rejoint  son  amant  et  lui  met  les  figues  dans  sa 
poche.  La-dess  us,  un  agent  dresse  proces-verbal  et  G... 
est  condamn^  avec  Glemence  a  dix  jours  de  prison  avec 
sursis  pour  mendicite  en  reunion.  L’effet  produit  par 
cette  condamnation  se  devine.  II  y  a  la  nn  nouvel  ali¬ 
ment  ala  verve  de  G...  qui  passe  des  nuits  a  ecrire  des 
requdes  pour  obtenir  I’annulation  de  ce  jugement;  il  en 
expedie  souvent  plusieurs  dans  la  joarn4e.  IF  dicte  au 
procureur  des  «  conclusions  qu’il  espere  bien  qne  ce 
magistrat  soutiendra;  il  faut  reviser  le  jugement,  mais 
surtout  il  faut  poursuivre  sans  merci  le  pfere  de  Clemence, 
ce  voleur,  ce  tortnreur,  etc.  Pour  faire  marcher  le 
minist^re  public,  on  lui  donne  de  «  I’Excellence  »,  voire 
de  «  TExcelleatissime  »  ;  mais  le  respect  dans  la  forme 
ne  unit  pas  a  la  fermet6  des  revendications  qui  prennent 
pen  a  pen  un  ton  comminatoire.  Le  26  juillet  on  6crit : 
«  Mon  Procureur,  j’ai  a  vous  reproeber  votre  negligence 
«  a  me  r^pondre,  appliquez  la  loi  a  mon  agresseur  le 
«  sieur  G...,  eton£fez-le  dans  la  prison  pour  expier  ces 
crimes  horribles,  etc.  »  Une  autre  fois  G...  ecrit  : 
«  Je  vous  informe  qne  je  persisterai  jusqu’an  bout,  car 
«■  j’ai  prouve  mon  innocence  »  ;  et  ensuite  snr  une  carte 
postale  illustree  representant  la  Villa  d’Autricbe,  G... 
traite  les  magistrate  de  «  maquignons  a  Deibler  »  et 
menace  de  verser  leur  sang. 

Aprfes  I’arrestation,  les  requites  sont  plus  moderees, 
G...  s’excuse  d’avoir  demande  un  emploi  en  termes  trop 
vifs ;  dor^navant  il  sera  calme  et  bon  fonctionnaire^ 
M.le  Procureur  pent  sans  crainte  lui  procurer  nn  einploi. 
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II  est  impossible  d’achever  le  chapitre  des  aatecse- 
dents  personnels  de  G.  ..  sans  reparler  de  sa  «  ¥ffla 
d’Antriche  ».  — .Cette ■villa  a,  line  reputation  regionale 
et  personne  ^  A...  n’est  surpris  quand  un  etran^  en 
demande  le  chemin,  car  Gr.„  Ta  rendue  ceiebre  par des 
cartes  postales  illustrees  tirees  a  4.000  exempiaii«B  et 
d4posees  chez  tons  les  marchands.  Une  simple  vMte 
a  la  Villa  suffit  d’ailleurs  pour  fixer  le  visiteur  sur  i’etat 
mental  du  proprietaire.  Au-dessus  des  deux  partes 
d’entr^e  de  cette  bicoque  sont  fixdes  des  plaques  en 
cuivre  portant  1 -inscription  suivante  :  «  Villa  -d’Au- 
triebe,  G...  fils,  proprietaire  a  A  en  E...  »  Un  tnnibre 
en  caoutcbouc  portant  la  mdme  inscription  sert  I  fir... 
a  faire  ses  en-tete  de  lettres.  Avec  ce  papier,  fir....  cor¬ 
respond  avec  des  maisons  d’Amdriquej  ses  lettres  sont 
signees  «  prince  d’Autricbe  »  et  les  reponses  Ini  arrivent 
avec  ce  titre  sur  I’enveloppe.  Une  borloge  encastr^e  dans 
le  mur  dtale  son  cadran  sur  la  fagade  priocipale  et 
donne  a  I’ddicule  des  pretentions  de  monument  public, 
uneicloche  avec  une  grosse  cbaine  est  fix^e  sur  la  meme 
tagade  pour  completer  rillusion.  Au-dessus  d’nne  espece 
de  sous-f ol ,  la  cbamibre  unique  de  lAdifice  renferme  nn 
lit,  une  table,  qnelques  chaises  et  des  malles.  Si  le 
mobilier  est  modeste,  la  decoration  de  la  piece  est  sigaa- 
ficative.  A  c6te  de  quelqnes  photographies  de  famille, 
on  voit  «  la  liste  de  tons  les  magistrats  avec  lesqnels 
toutUrangais  pent  correspondre  en  franchise  postale  o'. 
Plus  loin,  c’est  la  liste  des  jours  feries,  c’est  le  plan, 
avec  toutes  indications  de  longueur,  de  largeur,  de 
courbes,  du  chemin  qui  passe  devant  la  Villa  ;.ce  sont 
des  billets  de  loterie  dont  les  millions  tirent  les  yenx, 
c’est  une  affiche  manuscrite  sur  un  sujet  politique,  Elec¬ 
toral.  J.’en  passe...  Mais  je  dois  mentionner  cependant 
une  grande  affiche  qui  occupe  une  place  d’honneur.CTest 
un  long  dithyrambe  sur  la  Villa  d’Autriche,  «  lagloire 
du  dEpartement,  I’orgueil  de  la  citE,  cette  villa  si  blanche, 
si  belle,  qui  est  sortie  de  terre  en  1902,  annEe  qui  sera 
mEmorable  dans  les  annales  de  la  rEgion...  ». 

ClEmence  entretient  la  propretE  dans  ce  petit  temple 
avec  un  soin  jaloux,  il  faut  que  toot  soit  en  ordre  pour 
le  maitre  dont  elle  se  dit  I’humble  servante,  I’esclasve,, 
an  point  qu’elle  ne  fait  rien  sans  un  ordre  spEcial  de  Iffiu 
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Elle  6tait,  affirme-t-elle,  pr^destinee  a  le  servir,  car 
alors  qu’elle  avait  deja  vingt  ans  et  que  G...  n’etait 
pas  ne,  la  mere  de  celui-ci  Ini  a  dit  un  jour :  «  Si  j’avais 
an  garcon  il  serait  pour  toi,  tellement  je  te  trouve  gen- 
tille.  3)  Et  ce  gargon  esfc  ne  I’ann^e  snivante.  Aussi 
Taime-t-elle  intimement  et  si  tout  le  monde  le  trahit, 
declare-t-elle,  elle  ne  le  trahira  pas. 

.  On  voit  que,  de  m^me  qn’an  d^lire  raisonnant  de 
persecution  de  G...,  il  se  mfele  de  vagues  id^es  de  gran¬ 
deur,  de  mfime  il  se  glisse  dans  lea  idees  qne  Clemence 
a  regues  de  son  compagnouT  quelques  tendances  ero- 
tiques. 

A  r.examen  direct,  G...  apparatt  comme  un  jeune 
homme  de  haute  stature,  mais  mince,  elance,  de  muscu¬ 
lature  un  peu  molle.  Il  presente  comme  stigmates  phy¬ 
siques  une  voussure  exageree  de  la  voute  palatine,  une 
absence  de  lobules  de  Toreille,  et  une  malformation- dn 
canal  de  rurethre,  qui  en  arriere  du  meat  est,  sur  une 
cei taine  longueur,  divise  par  une  cloison  en  deux  canaux 
juxtaposes.  Le  tremblement  alcoolique  signaie  par  le 
premier  expert  n’existe  plus.  G...  repond  volontiers 
aux  questions,  il  declare  que  s’il  a  ecrit  des  injures  et 
des  menaces  des  magistrats,  c’est  de  depit  de  n’avoir 
pu  obtenir  I’emploi  promis.  Il  ne  veut  pas  comprendre 
que  son  attitude  va  a  I’encontre  de  son  but  et  me  prie 
d’intervenir  pour  qu’il  obtienne  an  moins  un  modeste 
emploi  de  1.200  francs  a  1.300  francs ;  neanmoins,  il 
n’a  pas  completement  renonce  al’idee  de  devenir depute. 
Quand  je  lui  parle  de  la  Villa  d’Autricbe,  sa  figure 
s’illumine,  il  est  ravi  de  voir  que  j’ai  entre  les  mains 
les  cartes  postales  illustrees.qui  la  representent.  Son 
idee  obsedante,  c’est  d’avoir  un  emploi.  Il  en  demande 
un  aux  ministres,  au  prefet,  au  juge  d’iustruction,  au 
procnreur  ;  il  se  contenterait  au  besoin  d’nne  place  d’in- 
firmier,  mais  on  lui  doit  un  emploi  quelconque,  puis- 
qn’on  le  lui  a  promis.  A  defaut  d’emploi,  on  ne  pent 
moins  faire,  dit-il,  que  de  I’exonerer  d’impOts,  de  lui 
donner  une  patente  gratuite,  et  de  reparer  Yerreurjudi- 
eiaire  dont  il  a  ete  victime. 

Toutes  ses  reponses  denotent  une  certaine  debilite 
mentale  et  un  manque  de  jngement  joints  a  une  tenacite 
maladive  a  poursuivre  un  but  impossible  a  atteindre ; 
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d’ou  ses  incessantes  reqnetes,  ses  lettres  injnrieuses  et 
enfin  les  menaces  de  mort  qui  ont  motive  son  arresta- 
tion. 

II  s’agit  bien  la  d’un  d6g6n6re,  ainsi  que  I’a  dit  le 
premier  .expert;  mais  sur  ce  fond  de  d4g(^merescence  et 
de  debility  mental e  s’est  greff6e  une  vraie  psy chose  a  la 
suite  d’insuccfes  de  demarches  pour  obtenir  uue  exone¬ 
ration  d’impots  et  un  emploi  dans  une  administration. 
G...,  se  croyant  pers6cut6,  est  devenu  pers^cuteur  et 
a  pass6  par  les  diflf^rentes  stapes  du  delire  raisonnant 
des  persecutes  pers^cutenrs.  Nous  avons  vu  aux  simpler 
requites  succeder  les  lettres  injurieuses,  les  affiches,. 
pour  protester  publiquement,  et  eniin  les  menaces.  Nous 
avons  vu  ce  delire  se  communiquer  a  celle  qui  vivait 
dans  une  intimite  complete  avec  G...,  et  ce  couple  faire 
de  la  folie  a  deux  ainsi  que  cela  arrive  souvent  dans  ce 
cas. 

Ma  conclusion  fut  que  G.,.,  atteint  de  d^lire  raison¬ 
nant  des  persecutes  perseeuteurs,  gretfe  sur  un  etat  de 
degenerescence  et  sur  un  fond  de  debilite  mentale,. 
etait,  au  moment  ou  il  a  commas  les  actes  a  lui  repro- 
ch6s,  dans  I’etat  vise  par  I’art.  64  du  Code  penal,  et  que 
son  etat  le  rendait  dangereux  pour  Tordre  et  la  securite- 
publics.  G...  beneficia  d’uue  ordonnance  de  non-lieu  et 
fut  interne  a  I’asile  de  Bourg. 

Depuis  plus  de  deux  ans  que  G...  est  dans  mon  ser¬ 
vice,  il  n’a  cesse  de  protester  centre  son  internement. 
II  ecrit  journellement  trois  ou  quatre  lettres  aux autorites- 
en  les  accablant  d’injures  et  de  menaces.  Ces  lettres 
adressees  an  President  de  la  Republique,  au  president 
du  Conseil  des  ministres,  au  president  de  la  Gour  de 
cassation,  au  pi-efet  du  departement  et  au  medecin  de 
I’asile,  sout  interminables,  presqne  toujonrs  injurieuses 
et  menagantes.  Je  ne  citerai  qu’un  exemple  qui  en  indi- 
quera  la  forme  et  le  fond. 

Bourg,  le  13  du  12,  1909. 

«  Je  suis  conscient  de  mon  devoir^  seulement  je  n'ai 
«  pas  les  moyens.  enfin  fai  solUcite  L' assistance  judi- 
cc  ciaire.  Jinsiste  incessamment,  f  exprime  mon  droit 
«  de  rehabilitation  attendu  qu'il  resvlte  que  son  faux 
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;(  eonstitue  une  injustice,  il  ne  songe  pas  d  retirer  sa 
«  betise.  » 

«  Monsieur  le  President  du  Conseil,  ministre  de  I’ln- 
«  terieur  d  Paris. 

«  La  Justice  trompee  par  Adam  nuisihle  d  lasociete, 

((  a  obei  d  son  desir  et  nLa  illegalement  sequestre.  » 

Monsienr  le  Ministre, 

«  N’oubliez  pas  que  c’est  poor  menaces  Scrites  de 
«  mort  sons  condition  que  je  suis  intern^  injnstement, 

«  je  demande  ponr.la  Justice  la  revision  16gitime,  je 
((  ne  venx  pas  me  conrber  sons  le  joug  d’Adam. 

«  Faites  droit  a  ma  demande  de  lAbabilitation,  en  cas 
c(  de  refus  s’il  le  fant  je  serai  nn  fntnr  criminel,  c’est 
i<  formel,  qn’on  me  rende  justice  on  il  y  aura  des  crimes. 

a  A  vdus  de  choisir,  c’est  a  prendre  on  a  laisser. 

«  Sign6  :  une  victime  d’arbitraire  et  d’injustice 

«  G...  Sis.  )) 

Tout  commentaire  serait  superflu,  la  forme,  ie  fond, 
le  nombre  des  lettres  (en  moyenne  vingt  par  semaine) 
indiquent  suffisamment  la  place  de  G...  dans  le  cadre 
des  maladies  mentales. 

Il  estaremarquer  cependantque  G...  est  le  maladele 
plus  inoffensif.  C’est  le  sonrire  aux  l^vres  et  en  me 
serrant  la  main  qu’il  me  remet  les  lettres  dans  les- 
quelles  il  est  a  mon  egard  d’une  extreme  violence.  Il 
est  certain  qu’il  existe  chez  lui  un  besoin  de  revendiquer 
qni  lui  est  plus  cber  encore  que  les  droits  qu’il  reven- 
dique,  et  qu’aucune  concession  ne  pourrait  calmer  ce 
qtie  j’appellerais  volontiers  ce  prurit  de  revendications, 
pas  plus  qu’un  argument  ne  sanrait  convaincre  un  d41i- 
rant,  un  hallucine. 

Quant  a  Clemence  G. ..  qui  avait  adopts  tontes  les 
idees  delirantes  de  G...  et  qui  avait  subi  son  joug  an 
point  non  seulement  de  faire  tout  ce  qu’il  lui  ordonnait, 
reqnetes,  lettres  aux  autorites  par  lesquelles  elle  r4cla- 
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mait  ses  droits  m^coniius  comme  ceux  de  soa  amaut, 
mais  encore  en  6tait  arriv^e  a  ne  pas  oser  faire  k 
moindre  travail  sans  I’ordre  du  maltre,  elle  etait  raani- 
festement  persecutee  pers6catrice  avec,  ainsi  (jne  je  Fai 
dit,  nne  certaine  dose  dkrotisme.  Or,  il  a  suffi  de  Far- 
restation  de  G...  et  de  Fexpulsion  de  Clemence  de  la 
Villa  d’Autriche,  pour  dissiper  rapidemeiit  ces  symp- 
t6mes  morbides.  Bientdt,  en  eiFet,  elle  reprit  sa  vie 
d’ouvriere,  travaillant  r^gulkrenaent  dans  une  usine 
sans  plus  s’occuper  ni  de  son.  amant,  ni  des  piktendns 
griefs  centre  la  justice  qui  avaient  fait  I’objet  de  ses 
nombreuses  requites. 

Quelques  remarques  sur  la  folie  a  deux,  observ4e 
dans  les  deux  cas  que  nous  venous  de  rapporter,  trqn- 
yerontici  leur  place.  Dans  I’observation  I",  nousvoyons 
le  marl  adopter  la  plupart  des  idees  d^lirantes  de  sa 
femme,  du  moins  les  parties  les  moins  invra'isembtables 
de  son  delire,  celles  relatives  a  Ferreur  judiciaire  et 
aux  motifs  pour  lesquels  les  magistrats  auraient  ete 
circon^enus  et  influences  par  des  manoeuvres  adroites 
mais  il  n’est  jamais  alle  jusqu’a  croire  a  nne  tentative 
d’empoisonnement  de  la  part  des  magistrats.  Sous  Fin- 
fluence  de  ces  id^es,  il  adopte  un  systfeme  de  riSsistanc'e 
a  outrance  aux  ariAts  de  la  justice,  dtit-il  y  perdre  sa; 
fortune;  mais  il  a  toujours  reprouve  les  violences  de 
gestes  et  de  langage  de  sa  femme  et  trouve  celle-ci  trop 
vive,  mais  non  alienee.  Il  est  done  moins  fortement 
atteint  que  sa  femme  qui  est  I’dl^ment  actif.  Lui,  snjet 
passif,  n’est,  selon  1 ’expression  de  Lasfegue  et  Falretj 
qu’un  .«  faux  malade,  un  alien6  par  reflet  » aussi  a-t-il 
continue  a  remplir  ses  fonctions  d’employe  .a  la  Gompa- 
pagnie  des  cbemins  de  fer,  de  fagon  tres  reguli^re. 

Dans  I’observation  II,  e’est  encore  la  folie  impos^e 
(ly^pe  Lasfegue  et  Falret)  que  nous  observons ;  seulement 
Les  conditions  d’imprdgnation  du  sujet  passif  par  le 
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deiire  du  sujet  aetif  sont  plus  favorables,  les  deux  indi- 
vidus  ayant  v^cn  Jongtemps  daus  une  iutimite  com¬ 
plete,  en  deliors  de  toute  autre  influence  exterieure,  et 
ie  snjet  passif  ayant  toujours  appaxu  comme  mdns 
intelligent  et  surtout  d’une  volants  plus  faible.  •-Gette 
condition,  d’aprfes  Arnand,  favoiise  particuliferemtmt  la 
communication  des  idees  delirantes.  Ce  sont  ces  cir- 
ccajstances  qui  expliquent  peut-^tre  I’attitude  de  vraie 
alienee  prise  par  C16mence  G..,..,  et  aussi  sa  prompte 
guerison  apres  la  separation. 

Enfin  la  mMe  jde  G...,  qui  est  atteinte  de  debilite 
mentale  trfes  accusee,  et  son  pfere  qui  avait,  an  monaent 
oil  nous  avons  examine  I’inculp^,  nn  acc^s  franc  d’ exci¬ 
tation  maniaque,  m’ont  cependant  jamais  accepts  les 
id^es  delirantes  de  leux  flls,.  II  n’y  avait  entre  leuir  etat 
psydhique  et  le  delire  raisoimant  du  fils  (en  dehors  des 
rapports  6tiologiques),,aucune  communaute.  aueun  lien. 
Ce  n’4tait  pas  de  la  folie  simultan^e  du  type  S^is, 
e’est-a-dire  de  la  folie  nee  che^  des  snjets  places  dans 
les  m4mes  conditions,^  sons  de  communes  influenees; 
o’etait  simplement  de  la  folie.  comcidente.  Quant  a  la 
simulation  de  i’ineontinence  d’urine  de  G..,,  ce  n’est 
4videmment  pas  de  la  .sursimulation,  mais  seulement 
I’aHegation,  dans  un  but  interesse,  dune  infirmite  phy¬ 
sique  chez  un  alien4. 

On  pent  se  demander  pourquoi  la  femme  G...  (obser¬ 
vation  I),  apr4s-avoix  b4neficie  d’nne  ordonhance  de 
non-lieu  et  avoir  4t4  mise^  a  la  dispositionVde  rautorit6 
administrative,  n’a  pas  4te  internee,  malgre  les  conclu¬ 
sions  formelles  du  rapport.  Cela  est  du  sans  .doute  a 
des  influences  locales,  a  I’intervention  de  pexsonnes 
trompees  par  I’apparence  de  lueidite  de  cette  malade. 
Nous  avons  vu  que  la  femme  (D...  continue  a  aecabler 
les  magistrate  de  reclamations  et  de  d4nonciations. 
Ceux-ci,  fixes  sur  la  valeur  de  ces  agissements,  se 
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sont  sans  doute  decides  a  les  supporter  taut  qu’il  n’y 
aura  pas  de  voies  de  fait  nouvelles,  et  I’autorit^  admi¬ 
nistrative  attend  vraisemblablement  I’ex^cution  on  un 
commencement  d’ex4cution  des  menaces  de  rinculp4e 
pour  intervenir.  Peut-4tre  cette  occasion  ne  se  pr4sen- 
tera-t-elle  pas  ;  car  ces  persecutes  pers4cuteurs  proces- 
sifs,  ces  revendicateurs  qui  souvent  en  viennent  a  des 
attentats  centre  la  vie  de  leurs  pr4tendus  ennemis, 
bornent  souvent  aussi  leurs  actes  k  des  reclamations 
incessantes,  semblant  tenir  a  leur  droit  de  protester 
plus  encore  qu’au  triomphe  final  de  leur  cause.  J’ai 
toujours  ete  frappe  en  effet  du  caract^re  paisible  apporte 
par  les  quernlants  internes  dans  leurs  relations  avec  le. 
medecin  de  I’asile  pourvu  qn’il  leur  fournisse  le  moyen 
de  rediger  et  de  faire  arriver  a  destination  leurs  nom- 
breuses  requetes  et  protestations.  Meme  au  dehors,  leurs 
actes  de  violences  ne  sont  souvent  que  des  moyens 
detournes  pour  attirer  I’attention  de  I’autorite  sur.  leur 
cas.  Ce  sont  des  attentats  simuies  qui  doivent  les  con- 
duire  devant  la  Cour  d’assises  ou  ils  pourront  etaler  au 
grand  jour  leurs  griefs ;  car  ils  sont  tellement  cdn- 
vaincus  de  la  justice  de  leur  cause  qu’ils  persistent, 
malgrd  de  nombreux  ddboires,  a  espdrer  des  tribunaux 
la  consecration  de  droits  jusqu’alors  mdconnus.  Ge  n’est 
qu’aprds  avoir  4puis4  tons  les  degres  de  juridiction 
qu’ils  en  arriventa  se  faire  eux-mdmes  justice. 

Peut-dtre  cependant  y  aurait-il  quelque  t4merit4  a 
trop  se  fier  a  cet  etat  d’esprit  particulier.  Le  moment 
pr4cis  oh  ces  persecutes  persdcuteurs  estiment  qn’ils 
n’ont  plus  rien  a  attendre  des  moyens  Idgaux  et  ou  par 
consequent  ils  en  arrivent  aux  violences,  ne  saurait  dtre 
prdvu,  et  les  exemples  d’attentats  graves,  commis  par 
ces  malades  laisses  en  liberte,  sont  nombreux. 
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Par  le  Edmond  COBi\U 


La  Societe  medico-psychologiqae  de  Grande-Bretagae 
at  d'lrlaade  vienfc  de  publier  ua  «  rfeglement  pour  Lius- 
trnction  et  rexamen  des  candidats  au  certificat  d ’apti¬ 
tude  a  I’assistance  et  aux  soins  a  donner  aux  ali^n'^s  » . 

Cette  question  est  toujours  d’ actuality  ;  il  nous  a  done 
paru  utile  de  signaler  et  de  resumer  ce  document 
d’outre-Manebe  qui  semble  eonstituer  une  innovation. 

Des  certificats  d’ aptitude  a  I’assistance  et  aux  soins 
k  donner  aux  alienes,  .seront  delivres  par  la  Societe 
mMico-psychologique  aux  infirmiers  et  aux  snrveillants 
qni  auront  suivi  les  cours  et  subi  avec .  succes  les 
examens  prevus  par  ce  rfeglement. 

Cet  examen  se  compose  de  deux  parties  qui  se 
passent  a  un  an  d’intervalle  au  moins  :  la  premiere 
session  se  tiendra  le  premier  Inndi  de  novembre  1910 
poor  I’examen  preliminaire,  et  le  second,  lundi  de 
novembre  1911  pour  T examen  final. 

Chaque  candidat  au  certificat  doit  avoir  servi  comme 
infirmier  on  servant  dans  un  etablissement  consacre  aux 
ali6nes  et  admis  par  la  Soci6t6  medico.-psychologique, 
pendant  un  an  an  moins  avant  de  subir  le  premier 
examen,  et  pendant  trois  ans  au  moins  avant  I’exameu 
final.  Ce  stage  devra  etre  accompli  dans  deux  Asiles  au 
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plas.  Peadant  ce  temps,  les  candidats  y  auront  suivi 
r^galiferement  des  coars  organises  par  le  corps  mMical. 

Ces  eours  compreadront  quinze  legons  d’ane  heure  la 
premifere  aan6e  efe  douze  lesgoas  les-.  dens:  armies  sd- 
vantes,  ann^es  pr^paratoires  k  I’examea  final.  Ils  por- 
teront  snr  I’ensemble  da  programme,  sar  rd>ade  da 
Manneli  de  rirLfirmier,  sar  les,  demonstrations  des,  pre¬ 
miers  secoars.Ea  outre,  des  exameus  periodiqaes, regies 
par  le  medecin.  ea  chef,  seroat  sabis  h  I’Asile  par  les 
candidats. 

Ceax-ci,  munis  d’an  certificat  constatant  leur  stage 
regalier,  I’assiduite  aux  logons  (neuf  legons  an  moins 
sur  douze),  se  font  inseri’re  an  secretariat  de  la  Societe 
medico-psychologique  et  versent  un  droit  de  5  schelliags 
pour  f  examen  preiiminaite  et  de  10  sebel  lings  pour 
I’examen  final. 

Chacun  de  ces  examens  se  compose  d’hne  partie 
ecrite  et  d’une  partie  orale.  La' partie  ecrite  se  passe 
deux  fois  par  an,  a  six  mois  d’intervalle,  a  I’Asile meme 
letempsconsacrea  cette  eprenve  est  de  deux  heures  poar 
le  premier  examen  et  de  trois  heures  pour  le  second.  ^ 
Le  sujet  de  repreuve  ecrite  est  entroye  par  le  jury 
designe  par  la  Societe,  et  ce  jury  examinera  les  copies’ 
redigees  sous  la  surredllance  dumedecin-chef  del’Asile.' 

L’epreuve  orale  est  subie  devant  le  medeeiu-chef  et 
un  autre  e'xaminateur  qur  sera  un  membre-d'e  la  SbcietS 
medico-psjchologique,  me'decin-chef  par  exemple  d’un 
autre  Asile.  Cette  epreuve  comprend  uiie  partie  cferlef 
proprem.ent  dite  et  une  partie  pratique.  ■ 

Les  candidats  qui  auront  satisfait  aux  epreures  reee- 
vrontun  certificat  modeie  Aon  modeie  B,  suivant  qu^ls 
auront  subi  ayec  particulierement  de  succfes  les  epreuves. 
Ils  pourront,  en  ou^e,  porter  les  insignes  de  -la  Societe.^ 
Les  noms  des  candidats  et  des  d!pl6mes  sont  inserifca 
sur  tin  registre  special  tenu  a  jour  par  la'  Societe;  les 
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feates  commises  par  les  infirmiers :  fautes  prafession- 
oefles,  ecarts  de  conduite,  inculpations,  delits  divers 
y  sont  inscrits,  et  le  Gonseil  de  la  Soci6te  decide  s’il 
y  a  lien  de  declarer  I’indignit^^  dn  candidat  a  jouir  dn 
certificat.  En  un  mot,  ces  motifs  penvent  entrainer 
Tajonmement  dn  candidat,  la  suppression  dn  certificat 
qui  allait  Ini  etre  delivi'e,  la  radiation  definitive  on 
temporaire  dn  registre.  —  Oliaqae  membre  de  ia  Society 
medico-psychologiqne  est  invite  k  signaler  ail  Gonseil 
les  motifs  d’exclnsion  qn’il  pourrait  connattre  eontre  un 
candidat  on  un  dipl6m6,  et  le  Gonseil  previent  I’int^- 
ress6  et  decide  de  son  exclusion  on  non. 

Le  programme  des  conrs  et  des  examens  ne  pr4seute 
pas  de  particularit6s,  pour  Fexamen  preliminaire  dn 
moins.  II  comprend  : 

1“  Etude  sommaire  de  Fanatomie  et  de  la  pbysiologie 
(a  Fexclnsion  du  systeme  nerveux). 

2"  Premiers  soins  a  donner  : 

Hemorragies ; 

Traitement  d’urgence  des  plaies ;  asepsie,  antisepsie ; 

!  Shock  et  collapsus,  attaqnes,  crises  convulsives ; 

Brulnres,  gel  ores ,  piqures,  empoisonnement,  asphyxie, 
noyade,  strangulation,  etc.  ; 

Pespiration  artificielle ;  ' 

Gorps dtranger  de  Fceil,  du  nez,  des  oreilles ; 

Premiers  soins  a  donner  a  un  ble^6  :  transport,  pan- 
sements. 

Elements  d’bygiene, 

L’examen  terminal  porte  sur  tout  le  programme  pre¬ 
cedent  et  sur  des  questions  completes' de  medecine 
general  e: 

Temperature,  fievre,  insomnie ; 

Affections  de  la  peau,  des  muscles,  des  articulations  ; 

Syncope,  cedemes,  phiebite,  varices,  ascite,  anemie, 
otbematome;  .  .  .  '  1 
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Tonx,  expectoration ;  temperature,  pouls  ; 

Indigestion,  vomissements ,  diarrhee,  constipation, 
hernies,  etc. ; 

Urines,  coma,  convulsions,  menstruation; 

Maladies  infectieuses  :  erysip^le,  septicemie ; 

Physiologie  et  anatomie  elementaires  du  systfeme 
nerveux  :  anesthesie,  paralysies,  tremblements,  con¬ 
vulsions,  etc. ; 

Sensation,  perception,  memoire,  jagement,  volbnte 
attention ; 

Troubles,  mentaux :  hallucinations,  delires.,  confusion, 
obsessions,  agitation,  depression,  etc.;  incoherence, 
impulsion,  sitiopbobie,  tendances  a  Thomicide  et  an 
suicide; 

Principales  formes  des  maladies  mentales  ; 

Principes  d’hygiene ; 

/Vd  ministration  des  medicaments  ; 

Elements  de  dietetique ; 

Petite  chirurgie  et  appareils ; 

Assistance  et  traitement  des  alienes  des  diverees 
categories  ;  observation,  conduite  a  tenir  dans  les  diffe- 
rents  exercices  de  la  journee,  attitudes  a  garder,  rela¬ 
tions  avec  les  families,  etc. 

L’initiative  de  la  Societe  medico-psychologique  d’Au- 
gleterre  apparaitra  certainement  interessante  et  louable  ; 
I’autorite  legitime  dont  jouit  la  Societe  donne  en-effet 
aux  dipldmes  qu’elle  decerne  une  valeur  toute  speciale, 
et  cette  innovation  meriterait  d’etre  imitee.  Tout  semble 
prevu  pour  la  constitution  d’nn  corps  d’eiite  et  a '  cela 
on  ne  peut  qu’applaudir  ;  stage  obligatoire,  instruction 
professionnelle  donnee  dans  des  cours  reguliers,  inter¬ 
rogations  periodiques,  examen  central,  epreuves  serietises 
et  repetees,  jugees  par  une  Commission  inconnue 
des  candidats,  constitution  d’une  sorte  de  tableau  de 
merite,  etc.  Les  reuseignements  obtenus  auprbs  de  la 
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Societe  snr  uq  candidat  dipl6me  semblent  bien,  dans 
de  telles  conditions,  assurer  de  fagon  efficace  la  valenr 
dn  choix  qni  ponrra  §tre  fait,  et  I’iniportance  de  ce  fait 
n’ecbappera  a  personne. 

En  cette  matiere  d’enseignement  a  un  pnblic  special, 
il  fant  ne  pas  compliqner,  et  cela  est  vrai  antant  pour 
les  details  scientifiqnes  dn  programme  qne  pour  le 
mode  des  examens.  La  Soci6t4  m^dico-psycbologiqne 
semble  avoir  6tablinne  procedure  assez  simple,  tout  en 
assurant  nn  prestige  suffisant  an  dipldme  ;  elle  fait 
jnstement  appel  an  zele  et  a  la  competence  de  tons  les 
medecins,  et  de  cette  association  peuvent  naitre  des 
rcsultats  conformes  aux  aspirations  des  promoteurs  de 
cette  i-eglementation.  Mais  tout  progrbs  est  avant  tout 
line  question  budgetaire,  et  celui  relatif  anx  infirmiers 
est  loin  de  faire  exception  :  il  est  done  a  souhaiter  qne 
les  pouvoirs  publics  de  tons  les  pays  secondent  Faction 
mMicale  et  permettent,  par  un  rel6vement  des  credits, 
de  pconnaitre  et  d’enconrager  des  r^snltats  profes- 
-siOnnels  dont  ebaque  medecin  a  constate  Futility. 

Cette  utility  apparalt  plus  evidente  a  FAsile  qn’a 
Fbdpital.  L’Asile  est  en  effet  priv6  d’un  nombre  suffisant 
d’internes  et  d’externes,  et  la  surveillance,  les  actes 
medicaux  —  pourrait-ou  dire  —  n’ont  pas  d’beures 
fixes  commeiiFhopital.  Mors  qn’4  Fbbpital  les  malades 
en  petit  nombre  dans  un  service  sont  en  cours  de  trai- 
tement  actif,  exigeant  surtout  une  intervention  dn 
m4decin  le  matin,  intervention  continn4e  par  Finterne 
et  trop  sp^ciale,  trop  medicate,  pour  §tre  confiee  a  un 
personnel  infi.rmier,il  s’agit  dans  les  Asiles  d’une  agglo¬ 
meration  d’bommes  non  alites,  evoluant  dans  des  ser¬ 
vices  divers  et  pouvant  n6cessiter  a  tonte  beure  des 
interventions  medicates  menues.  bTulle  part  le  r6le  de 
Finfirmier  ne  s’inspire  davantage  de  cette  consideration 
et,  a  FAsile  plus  qu’a  Fbopital,  Finfirmier  est  le  colla- 
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■borateur  dn  mMecin.  C’est  lui  qtii  doit  le  renseigner^ 
c’est  lui  qui  doit  signaler  les  troubles  pbysiqaes,  les 
variations  mentales,  preparer  Taction  m4dieale  en  na 
mot. 

Si  les  Asiles  perdent  pen  a  pen  lenr  r^pntationLde 
garderie,  si  die,  pins  en  pins  il&  ressemblent  ades  Mpi- 
tanx,  s’ils  onvrent  leurs  portes  et  si  de  pins  en  pins 
on  «  traite  »  les  „malades  an  lien  de  les  «  gardef 
n’est-il-  pas  n^cessaire  —  par  parallelisme ;  —  qlae  le 
«  gardien  -))  deviennenn  «  infirmier  »?  II  importe  done 
qne  le  personnel  des  Asiles  soit  instrnit  et  eclair^  snr 
son  r6le.  Mais  Tambitiofi  des  programmes,  entrake: 
avec  elle  Tambition  des  dipldm^s,  lenr  mdgalomanie 
m6me,  a-t-on.pn  dire,et  par  ;contj:e-corip  leurs  exigences. 
Exigences  comprehensibles  en  somme  et  qiii  se  resament 
a  la  conqudte  d’une  situation,  avec  nne  perspective 
■d’avenir  et  nne  retraite  assurdes.Il.estassez  anormal  de; 
voir  qne;.de  bons  infirmiers  convoitent  cbaqueojogi!  an 
poste  de  gardien  de  la  paix,  depalefrenier-nux  haraSi,  de 
gardien.  de  prison,,  en  raison  dn  braitement  privilegie 
•qui  est.  ddyolu;  a  ces  fonctions  et  de  la  retraite  qui  est 
-assnrde  a  leurs  membres.  ILest  etrange  qu’nne. instruc¬ 
tion  generate  '  an  moins  egale  soit  exigee  dans  ;  ces 
diverses  fonctions  et-qne  des  malades  qui  ont  le  droit 
de  jonir  des  bienfaits  de  Tedacation  g4n6rale  et,  de 
I’instmction  professionnelie  des  personnes  anx  seins 
desquelles  ils  sbnt  confies,  risqnent  d’^  b.dn^ficieji.nun 
degr6  moindre  que  des.prisonniers  bn,  des  ebe.vaux>  Des 
ameliorations  doivent  6tre  apportees.  a.  cette  situation 
dbcriee,  sans  qnoila  difficulte  existante  dn  recrutement 
pourrait  se  compliquer  de  la  quality  moindre  des  jeeraes. 

Assurance  d’une.  sitnation  mat^rielle  honorable  avec 
rdglementation  dn  travail,  service  de  jonr  et  de  nuit,; 
henres  de  loisir  independant,  eoUstitution  d’nne  retraite 
par  versements  combines  de:  Tinfixmier  et  die_TAsil^ 
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-creation  de  cercles  et  d'habitations  iad^pendantes  (1), 
-comme  Fexemple  nous  en  est  donn6  a  I’etranger  :  e’est 
dans  ee  sens,  plus  encore  qne  dans  celui  de  Faugmenta- 
tion  directe  des  salaires,  qne  s’oriente  on  doit  s’orienter 
Fattention  des  administrations. 

Une  realisation  immediate  pins  a  portae  de  noris,  et 
se  combinant  avec  des  exigences  legitimes  relatives  a 
Finstruction,  ne  consisterait-elle  pas,  par  exemple 

nons  nons  le  demandons  —  dans  la  creation  d’nne 
^  fonction  d’  a  infirmier  »  et  nne  de  «  servant  » ?  Anx 
premiers  avec  un  traitement  Mgerement  snperienr,  avec 
nne  situation  sensiblement  pins  independante,  serait 
•confie  le  service  des  infirmeries,  des  pensionnats,  des- 
qnartiers  d’observation.  A  enx  ponrraient  Atre  conties 
les  transferts  et  parmi  eux,  sans  qne  cela  fut-un  droit, 
ponrraient  etre  recrntes  les  cbefs  de  qnartier.  Ils'  cons- 
titneraient  comme  un  corps  de  maitres-ouvriers.  Une 
majoration  de  salaire,  acceptee  par  le  personnel,  n’existe- 
t-elle  pas  d6ja  dans  certains  asiles  ponr  les  inflrmiers 
charges  de  services  analogues,  tels  qne  celui  des  quar- 
tiers  d’agit^s,  g4teux,  malades,  en  un  mot  des  hospita¬ 
lises  reclamant  da  vantage  des  secours  medicaux?  Cette 
double  fonction  existe  dans  certains  hdpitanx  civils, 
eeux  de  Lyon  par  exemple,  et  dans  des  hdpitaux  mili- 
taires.  Une  rivalite  sourde  naitrait  peut-etre  entre:ces 
deux  gronpes  d’infirmiers  et  servants,  employes  jadis 
confondns  et  eganx  en  solde  :  e’est  la  critique  habitnelle 
de  Fidee  de’  progres',  de  selection,  de  specialisation,  et 
ici  du  moins  les  moyens  sont  simples  et  ofPerts  a  cbacun 
-de  conqnerir  la  place  desir^e  qui  constitue  par  aillenrs 
nne  amorce  a  Femnlation  et  h  Feffort. 

Sans  doute  on  pourra  objecter  encore  qn’en  admet- 


(1)  Bslletrud  et  Mereier.  AnnalesmM.  psych.,  juillet-aoUt  1905, 
p.  49.  . 
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tant  qne  ces  infirmiers  dipldm^s  continaent  la  carriere^ 
ils  trouveront  dans  les  maisons  priv4es  des  situations 
preferables  et  qnitteront  I’asile.  Sur  133  infirmiers 
m0,les  dipldmes,  dit  M.  Callerre  (1),  apropos  da  rapport 
medical  de  I’asile  de  Mac  Lean,  55  ont  continneie 
metier  et  16  senlement  sont  restes  dans  le  service.  Le 
nombre  des  candidats  est  deja  interessant  par  Ini-meme 
et,  outre  qne  la  profession  a  va  ainsi  la  valeur  deses 
membres  s’accroitre,  I’asile  a  du  moins  beneficie  de 
la  presence  pendant  un  certain  temps  de  ces  infirmiers 
dipldmes ;  il  a  retire  benefice  du  niveau  intellectuel,  de 
reducation  professionnelle,  de  I’emnlation  suscitee  entre 
.  tons  et  il  appartient  en  somme  aux  asiles  de  retenir  ces 
candidats  que  d’autre  part  ils  distinguent.  Si  des  mai¬ 
sons  de  sante  privees  avaient  du  reste  un  personnel 
-plus  instruit,  n’y  aurait  il  pas  des  raisons  pour  qne  les 
pensionnats  tout  au  moins  de  nos  asiles  ameiiorent  leur 
recrutement?  Get  exode  d’autre  part  serait-il  aussi  faci- 
liteen  France  oil,  a  I’encontre  des  Etats-Unis,  Texercice 
de  la  medecine  n’est  pas  libre  et  la  profession  isoieepeu 
lucrative  parce-  qu’assez  peu  sollicitee  ?  Et  d’ailleurs 
pareille  instabilite  existe  deja  dans  la  plupart  de  nos 
asiles  avec  un  personnel  nullement  ambitieux  ou  specia¬ 
lise  et  plutot  declasse. 

Il  est  incontestable  que  seuls  des  candidats  munis 
d’une  instruction  generate  moyenne  sont  aptes  a  suivre 
utilement  la  scolarite  desiree.  Peat-6tre  objectera-t-on 
que  le  recrutement  du  personnel  infirmier  en  Angleterre 
s’opfere  dans  un  milieu  plus  instruit,  mieux  prepare  par 
consequent  a  acquerir  I’instruction  professionnelle  desi¬ 
rable.  A  cela  nous  ne  saurions  rien  repondre,  mais;  la 
constatation  personnelle  de  la  possibilite  d’instruire  de 
faqon  utile  une  partie  du  personnel  babitnel  de  nos 


(1)  Ann.  mid.  'psych.,  mars-avril  1903,  p.  253. 
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^siles  nous  fait  partager  les  esp6rances  de  la  Soci4t6 
m^dico-psychologique  anglaise.  C’esta  cetitre  seul  que 
nous  indiquerons  ci-dessous  Forganisatiou  d’uu  cours 
4l6mentaire  d’enseiguemeut  professionnel  tel  que  nous 
I’avons  vu  fonctionner. 

Le  programme  d’un  cours  d’infirmiers  est  vaste ; 
S8rr6  de  prfes,  il  comporterait  la  mati^re  d’un  examen 
scientifique  s6rieux  et  inaccessible  alors  a  des  esprits 
mal  pr4par6s,  mais  son  sommaire  etendun’impliqne  pas 
que  des  donnees  trop  scientifiques  ou  une  pratique,  trop 
sp6ciale  soient  exig^es.  Le  nombre  meme  des  lemons, 
nombre  assez  restreint  puisqu’il  ne  porte  que  sur  un 
total  de  39  lemons  en  trois  ann4es  de  cours,  indique 
assez  la  nature  de  I’enseignement  qui  sera  donn6  en 
Angleterre  et  l’4cueil  qu’a  su  eviter  la  Societe  medico- 
psycbologique.  II  ne  pent  s’agir  6videmment  que  de 
■notions  sommaires,  sortes  de  formules  expliqn6es  au 
milieu  desquelles  I’esprit  risque  moins  de  s’egarer.  Un 
programme  trop  cbarg6  a  pu  parfoismanquer  le  but  rc’est 
ainsi  que  TbOpital  de  Boston,  avec  quatre-vingt-deux 
beures  de  cours  dont  deuxbenres  consacrees  uniquement  • 
Ala  bacteriologie,  exag6rait apparemment,  semble-t-il , 
la  portae  desirable  et  manquait  de  vis6e.  II  y  aurait 
danger  a  forcer  les  programmes  :  il  y  a  a  la  fois  a 
compter  avec  le  nombre  restreint  de  sujets  pouvant 
suivre  de  tels  cours,  et  avec  la  creation  de  demi-savants 
etde  m^galomanes  trop  portes  a  I’initiative. 

Sur  I’inspiration  et  avec  les  conseils  de  M.  le  D'  Gir- 
ma,  m4deciu-directeur  de  I’asile  de  Pau,  ou  nous  etions 
medecin  adjoint,  nous  avons  organise  des  cours  d’infir¬ 
miers  durant  quatre  p4riodes  d’biver.  Get  enseignement, 
donne  par  un  ou  deux  internes  etpar  le  m4decin  adjoint, 
u  compris  25  lemons  la  premiere  annee  et  15  lecons  les 
annees  suivantes. 

Tons  les  infirmiers  et  infirmi4res  y  furent  convies 


24:6  GOUBS  ET  EXAMEN8  d’iNFIRMIERS 

des  la  creation  :  23.  infirmiferes  et  18  infijmiers  s’ins- 
crivirent  sur  la  liste  qa’oii  fit  circuler  parmi  enx.  II 
importait  ,de  ne  pas  rendre  obiigatokes  les  cotors,  et 
d’autre  part  il  etait  delicat  et  plein  d’incojQv4nients  de 
cboisir  les  anditedrs.  Pour  trancfier  le  cas,  bu  pourrait 
eepeudaut,  par  un  examen  bcrit  portant  sur  les  choges 
du  service,  juger  de  I’aptitude  des  caiidida;ts.  De  la  sorte 
nos  infirmiers  furent  du  moins  les  seals  juges  de  leur 
aptitude  a  suivre^des  cours  et  de  leur  desisteruent  :  cer¬ 
tains,;  apres  curiosite  satisfaite  on  aprbs  d^courage-. 
meat,  ne  vinrent  plus  aux  cours mais  11  infirraieres  et 
8  infirmiers  furent  jusqu’au  bout  des  6l6yes  regulike-: 
meat  assidus.  Au  surplus.,  les  religieuses  chargees  de  la; 
surveillance  des  malades  assistereut  an  nombre  de  8; 
aux, cours.  . 

Les  lemons  avaientlieu  deux  fois  par  semaine,  le  goir, 
et  des  explications  pouvaient4tre  donnees  sur  le  tableau 
noir.et  sur  des  scbeinas  que  nous  avions  dessines  on  fait 
dessiner  ..sur  de  graudes .  feuilles .  D’autre  part,  la  pre¬ 
miere  annee^  ces  eleves  assistereut  une  fois  par  semaiue. 
-a  des  cours  analogues  qui  furent  faits  au  personnel  de 
L’bopital  de  Pau,  par  les  medecins  cbefs  .de  service,  Une 
saine  enaulatioU  naquit  de  ces  contacts,  et  npus  .uous 
souvenons  avec  plaisir,  a  distance,  des  efforts  recouuais- 
sants  que  t^moignferent  tons  ces.  el^ves  et  des  resulfcatSr 
qu’ils  obtinrent.  Leur  desir  de  s’instruire  fut  r4el  et 
nous  pumes  mettre  entre  leurs  mains  un  exemplaire  de 
manuels  speciaux  pour  infirmiers  et  nous  redigebmes  un 
resnnie  des  soins  generaux  a  donner  aux  alienes  dans 
les  divers.es  circonstances  de  leur  .vie  bospitalkre,  qui 
fut  imprime  sous  forme  de  brochure  et  distribud. 

.  Les  cours  divis4s  en  trois  series  comprenaient :  1°  Les 
notions  sommaires  d’anatomie  et  de  physiolo;gie  avee 
recherche  soigneuse  de  toutes  les  applications  pratiques 
(circulation  :  anemie,  syncope,  h6m.orragies  et  fenr 
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traitement ;  systeme  ossenx  :  fractnres,  transport  des 
malades,  etc.);  2°  soins  generaux  a  donner  aux  ma- 
lades,  soins  sp^ciaux  a  donner  anx  alienes  (programme 
r6pondant  an  r4sum4  fi)urni  par  le  Manuel  distribne); 

3®  principes  d'hygi^ne,  petite  x^birurgie,  appaxeils  et 
pansements,  administration  d^  medicaments. 

Les  ccrars  daraient  nne  benre  et  comportaient,  avee 
nne  recapitulation  des  leeons  precedeutes,  des  explica¬ 
tions  sous  forme  d’interrogatoire  :  de  la  sorto,  I’esprit 
ctait  toujours  tenu  en  eveil. 

tin  examen  pour  robtention  d^un  dipldme  -dfufir- 
mier  fat  organise  par  I’administration  de  I’bQpital  de 
Pan,  et  les  el^ves  de  I’asile  y  prirent  part  et  obtinrent 
le  diplbme  avee  d’exeellentes  notes. .Nous  conBtat4mee 
avec  satisfaction,  avec  lejary  dont  nousfaisions  partie,: 
qn’ils-  avaient  cbercbe  a  s’instruire  sur  des  ouvrages 
speciaux  et  appris  pins  que  nous  ne  leur  avions 
enseign4. 

Une  sanction  conronna  ces  efforts^  La  suppression 
de  rangmentation  antomatique -des  salaires  par  ancien- 
netS  ayant  et4  remplac^e  par  I’avancement  an  choix,: 
I’obtention  da  dipldme  entra  comme  Element  d’apprS- 
eiation.  D’autre  part,  deux  postes  de  chefs  de  quartier 
farent  attribues  a  deux  de  nos  dipl6m4s,  meritants  par 
ailleurs.  Deux  employes  oceupes  depois  plusienrs 
ann4es  aux  services  annexes  (agriculture)  ou  ils  seraient 
rest4s  encore  sans  aucun  doute,  fnrent  des  plus  assidus 
et  des  plus  appliques  ;  ils  se  signalerent  de  facon  par- 
tieulidre  et  ce'  fut  une  revelation-  de  voir  les  r4sultats 
auxqueisils  elaientarrives:  depnis  ils  sont  devenus  chefs 
de  quartier  et  constituent mne  bonne  recrne  pour  I’asile. 
Cet  avancement  est  double  pour  eux,  car  dans  les  ser¬ 
vices  annexes  le  traitement  est  fixe  et  non  sonmis  a, 
augmentations  progressives. 

Ainsi  s’est  tronve  constitue  nn  noyau  plus  instruit 
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dont  nons  avons  en  plasienrs  occasions  6prouv6  la 
valeur  ntile.  Sans  donte  il  y  ent  bien  quelqnes  moqne- 
ries,  puis  de  la  jalousie  et  une  rivalit6  sourde,  surtont 
chez  les  -femmes;  mais  nos  candidats  ne  se  lassferent 
pas  et  ancune  injustice  n’^tant  commise  a  Tigard  de 
leufs  camarades  qui  avaient  invitees  anssi  bien  a 
suivre  les  conrs,  tout  resta  dans  I’ordre.  Ces  candidats 
pins  intelligents  se  tronvaient  d’antre  part  parmi  les 
meilleurs  infirmiers,  et  leor  merite  d’abord  jalons6  fat 
reconnn. 

Tel  fat  le  programme  de  la  premiere  ann6e.  Les 
ann^es  suivantes,  le  conrs  fat  rendn  obligatoire  pour  les 
cbefs  de  quartier  et  les  dipldmes ;  en  mfime  temps,  des 
recrues  nonvelles  y  fnrent  admises.  De  la  sorte,  nons 
avions  la  perspective  de  maintenir  un  noyau  pins  instrnit 
et  de  completer  son  edncation  professionnelle.  Les 
lecons  eurent  lien  une  fois  par  semaine,  k  un  jour  on 
tous  les  4l6ves  se  tronvaient  libres  —  car  ils  jouirent  a 
ce  m^me  temps  do  repos  bebdomadaire.  Le  programme 
porta  sur  des  revisions,  des  interrogations,  et  sur  un 
enseignement  compl^mentaire  d’ann^e  en  ann6e.  O’est 
ainsi  qu’un  mannel  plus  important  lenr  fnt  confi6  et 
qu’nne  s4rie  de  lecons  fnt  donn^e  sur  les  qnalitds  mo¬ 
rales  de  I’infirmier,  sur  les  soins  a  donner  aux  abends 
dans  tons  les  exercices  de  la  jouru^e  et  dans  les  diverses 
circonstances,  snr  I’attitude  a  avoir  avec  les  difPSrentes 
categories  de  malades,  sur  les  relations  avec  les  families, 
sur  I’ordre,  I’economie  et  aussi  sur  Famenagement 
agr^able  des  salles,  etc.  En  mfime  temps,'  des 
notions  snr  les  divers  gronpes  de  maladies  mentales,. 
sur  les  variations  psychiques  a  discerner  et  a  signaler 
fnrent  enseignees.  Outre  les  interrogations  a  chaque 
leqon  et  les  questions  pos6es  le  matin  a  la  visite  a 
Foccasion  d’actes  m^dicaux,  un  examen  6tait  subi  a  la 
fin  de  Fannie  devantM.  le  Directeur  et  le  corps  medical. 
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Four  compMter  ce  cours,  il  serait  peut-6tre  interes- 
sant  que  TEconome  d’un  asile  iustruise  en  deux  on 
trois  lemons  les  infirmiers  sur  leur  service  administratif, 
snr  les  Economies  a  faire,  sur  les  simplifications  a 
apporter,  sur  I’emploi  ou  I’usage  de  nouveaux  procedes 
et  prodnits,  etc.  II  j  aurait  trop  a  faire  si  a  c6t6  de  cet 
enseignement  professionnel  complet  auquel  on  pourrait 
ajonter  qnelqnes  legons  d’ enseignement  moral  profes¬ 
sionnel,  on,  Youlait,  comme  la  cliose  en  viendrait  a 
I’esprit,  en  constatant  le  faible  degre  d’instrnction  de  la 
plnpart  des  infirmiers,  renouveler  les  lecons  de  I’Ecole 
primaire.  Dans  quelques  cas  tontefois,  avec  la  bonne 
yolonte  des  616 ves  et  sur  leur  d6sir,  la  tentative  serait 
profitable,  et  ce  qu’on  a  pn  r6ver  a  la  caserne  par  les 
6coles  du  soir  pourrait  bien  se  realiser  dans  le  milieu 
plus  restreint  de  I’asile  avec  I’aide  du  secretaire  ou  des 
employes  des  bureaux. 

■  II  est  malais6  de  peser  les  r6sultats  de  cet  enseigne¬ 
ment;  mais  la  possibility  d’instruire  le  personnel  d’nn 
asile  nous  apparait  comme  certaine  et  nous  ajouterons 
qne  la  t^che  ne  manque  pas  de  satisfaction  pour  le  mede- 
cin.  II  va  de  soi  que  ces  r6sultats  sont  en  rapport,  avec 
I’intelligence  ou  I’yducation  intellectuelle  des  infirmiers, 
mais  nous  sommes  convaincus  qu’une  proportion  tres 
int6ressante  est  susceptible  de  s’assimiler  ce  programme 
en  somme  pen  abstrait.  Modestement,  sans  s’en  faire 
aecroire,  les  infirmiers  devinrent  certainement  de  meil- 
lenrs  collaborateurs  du  medecin,  et  plusieurs  circons- 
tances  nous  permirent  de  le  constater. 

Les  r6sultats  moraux  sont  par  contre  d’appr6ciation 
plus  facile  et  a  notre  portee.  De  tout  temps,  I’infirmier 
etait  reste  etranger,  peut-on  dire,  aux  cboses  de  la  m6- 
decine,  aux  elements  de  sa  profession  ;  il  est  paradoxal 
mais  vrai  de  dire  qu’on  lui  parle  presque  de  cboses 
absolument  inconnnes.  Son  titre  m6me  de  «  gardien  » 


250-  COURS  ET  EXAMBNS  J>’lNFIRMIBR8 

centre  leqnel  nous  nons  sommes  6lev6  et  qn’il  faut 
snpprimer,  cohsacre  cet  4tat  de  choses.  Dans  nos  visites 
medicates  forcemeat  rapides,  il  ne  saisit  pas  tr^s  bien 
I’ordre  mSdical  donnS.  In^trnit,  rinfimaier  voit  combien 
vaste  estsa  tac¥e,  il  appr^cie  davantage  le  m^decin  dont 
le  prestige  grandit  en  m^me  temps  q.ue  son  propre  rdle, 
il  se  sent  associe  a  nne  eenvre,  se  voit  appele  a  y  contri- 
buer  et  a  y  partieiper,  et  sans  donte  on  pent  croire  a  nne 
augmentation  de  son  effort  pour  y  satisfaire.  Etil  n’eSt 
peut-^tre  pas  deraisonnable  de  penser  qn’en  donnant 
ainsi  vraiment  un  mStier  an  personnel  des'  asiles,  on 
contribnera  a  sa  stability.  On  s’est  prgoceup4  depnis 
plnsienrs  annSes  de  la  situation  des  infirmiers  et  on  a 
am4iior6  certainement  leur  condition  (nourrituTe,  repos 
bebdomadaire,  cong4s  annuel  s,  etc. )  sans  que  la  valeuT 
professionnelle  se  soit  amelioree  d’autant.  O’est  de  ce 
jour  que  la  question  solidaire  de  Famelioration  matiS- 
rielle  dela  situation  se  posera  d’une  manibre  plus  dbli- 
gatoire ;  ce  sera  commencer  de  facon  raisonnable  la  pi^ce 
par  le  premier  acte. 

Si  nous  avons  voulu  apres  d’autres  montrer  la  possi¬ 
bility  de  ryaliser  un  programme  d’enseignement  sUs- 
eeptible  de  resultats,  avec  d’autres  aussi  nous  croyons 
an  devoir  de  rendre  plus  attrayante,  plus  surOj  plus 
iodependante  nne  profession  n^gligye. 


Revue  critique. 
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PE  ■LA 

SOCIETE  PHRENIATRIOUE  ITAHENKE 

(VENISE  1907) 

Par  le  L.  WAHL 

Medecin  adjoint  de  I’asile  d’Auxerre  (Yonne). 


he  treizi^me  Gongr^s  de  la  Soci4t4  phr6niatritjue  ita- 
liejHie  s’est  ienu  a  Venise,  an  mois  d’aout  1907  ;  mais 
le  compte  rendu  n’en  a  et^  pnblie  que  dans  le  premier 
fascicule  de  l’annee  1900  de  la  Rivista  sperimentale  di 
freniatria,  Ge  isi&eicxAe,  de  plus  de  300  pages,  merite 
une  analyse  sp6ciale  pour  les  travaux.importants  qu’il 
contient  et  qiii,  malgre  leur  publication  tardive,  sont 
toujonrs  d’actualite. 

De  trfes  nombreux  .probl^mes  orit  et4  abord4s.  dans 
ce  Congrfes  preside  par  le  professeur  Tamburini.  Plu- 
sienrs  questions  g4n4rales  y  out  4t4  trait4es  avec  Tam- 
pleur  suffisante;  la  premiere,  intitulee  «  Les  alterations 
des  ^changes  materiels  dans  les  psychoses  »,  avait  pour 
rapporteurs  Catola  et  Pighini.  Dans  I’etat  actual  de 
nos  connaissanees  en  chimie  biologique,  les  processus 
meutaux  ne  semblent  pas  se  traduire^objectivement 
par  des  modifications  appr4ciahles  de  la  formula  des 
^changes  bio-chi  miques.  La  pathologic  exp4rimentale 
a  cependant  demontre  que  les  alterations  les  plus 
graves  du  cerveau  indiquaient  un  bradytrophisme  plus 
on  moins  intense,  mais  nous  ne  connaissons  pas  encore 
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le  substratum  organiqne  de  cet  4tat,  ui  le  metabolisme 
qui  y  preside.  L’hypoth^se  la  plus  vraisemblable  est 
que  les  alterations  metaboliques  rencontrees  dans  les 
diverges  psychoses  ne  sont  pas  I’effet  des  lesions  anato- 
miques*  de  I’encephale,  mais  bien  des  causes  vraisem- 
blablement  toxiques  qui  engendrent  la  psychose  elle- 
meme.  Les  resultats  des  etudes  entreprises  jusqu’a  ce 
jour  sur  les  echanges  materiels  dans  les  psychoses, 
sont  encore  bien  contradictoires,  les  methodes  bien 
incompietes  et  irrationnelles;  mais  les  resultats  sont 
tres  concordants  dans  les  psychoses  d’origine  thy- 
roidieiine,  dans  la  phrenose  maniaco-depressive,  dans  la’ 
demence'precoce,  dans  I’epilepsie  et  dans  la  paralysie 
generale;  et  s’il  n’est  pas  prouve  que  ces  alterations 
metaboliques  presentent  des  caracteres  vraiment  patho- 
gnomoniques  pour  chaque  maladie  consideree,  il  est 
cependant  rationnel  d’admettre  que  chaque  intoxication 
a  ses  caracteres  particuliers. 

Ces  recherches  out  besoin  d’etre  poursuivies,  mais 
avec  des  methodes  plus  ration nelleset  plus  scientifiques : 
on  doit  chercher  a  etablir  comment  et  quand  les  echanges 
chimiques  de  Torganisme  devient  du  type  physiolo- 
gique,  la  cause  de  ces  perturbations  et  leur  mecanisme, 
les  liens  qui  les  unissent  aux  autres  troubles  patholo- 
giques ;  I’etude  des  cytotoxines  et  des  anticytotoxines 
permet  d’augnrer  des  resultats  plus  fructueux  que  ceux 
obtenus  jusqu’ici. 

La  deuxieme  question  generate  est  I’etude  des  rap¬ 
ports  entre  I’alcoolisme  et  les  neuro-psychopathies  en 
Italic.  Le  D’’  Amaldi  etudie  dans  un  premier  travail 
les  psychoses  alcooliques  en  Italic  pendant  les  an- 
nees  1903,  1904  et  1905.  Une  enquete  a  ete  faite  dans 
quarante-sept  asiles  sur  la  frequence  absolue  et  relative 
des  psychoses  purement  alcooliques,  sur  I’appoint 
alcoolique  dans  les  diverses  maladies  mentales,  stir  le 
rapport  qui  existe  entre  les  psychoses  alcooliques  pro- 
prement  dites,  les  psychoses  avec  appoint  alcoolique  et 
les  psychoses  en  general  suivant  les  sexes,  les  regions 
et  les  asiles,.  les  4ges  et  les  professions,  la  frequence  de 
la  recidive,  I’influence  des  predispositions  hereditaires, 
les  varietes  cliniqueset  lesterminaisons.  C’est  a  Yicence 
que  I’alcoolisme  parait  le  plus  frequent;  il  est  rare  dans 
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la  Calabre  et  en  Sicile.  Sur  23.915  entrees  on  a  trouv4 
I’appoint  alcoolique  2.256  Ibis,  soit  13,8  p.  100  chez 
les  hommes  et  3,4  p.  100  cbez  les  femmes;  le  maximnm 
a  ete  observe  a  Ancone.  C’est  dans  la  region  snbalpine : 
Lignrie,  V4netie,  Lombardie,  qn’est  le  maximnm  des 
alcooliqnes;  puis  viennent  la  Toscane  et  I’Emilie. 
Partont  il  y  a  tendance  a  I’angmeutation,  les  r4cidives 
atteignent  54  p.  100  a  Coni,  49  p.  100  a  Yenise.  Oomme 
partont  ce  sont  les  onvriers  des  villes  qni  presentent  le 
maximnm  d’alcooliqnes  ;  53,6  p.  100  (13,1  p.  100  cbez 
les  femmes  de  la  m^me  cat6gorie) ;  le  maximnm  de 
•freqaence  dn  d61ire  alcoolique  est  entre  trente  et  nn 
et  qnarante  ans.  On  observe  I’her^dite  directe  simi- 
laire  19,1  p.  100;  I’h^rMit^  indirecte  par  psycbopa- 
thie  25,1  p.  100  et  par  antres  causes  10,4  p.  100.  Le 
delirium  tremens  existe  dans  4  p.  100,  les  formes 
aignes  confusionnelles  51,9  p.  100;  les  formes  chroni- 
qnes  d^lirantes,  34,8  p.  100 ;  la  psendo-paralysie  gen^rale 
alcoolique,  6,9  p.  1 00.  Terminaison:  gu6rison,35, 7  p.  100 ; 
amelioration,  30,1  p.  100;  etat  stationnaire,  17,4  p.  100; 
mort,  11,9  p.  100.  Chez  Phomme,  d’apres  Amaldi,  la 
paralysie  gen^rale  vraie  serait  due  a  I’alcoolisme  d’une 
feijon  exclusive  dans  13,1  p.  100  des  cas  et  comme 
appoint  36  fois. 

Snr  cette  denxieme  question,  le  Montesano  a 
fourni  un  second  rapport  intitule  :  «  Des  rapports  entre 
la  diffusion  des  psychoses  alcooliqnes  et  la  consomma- 
tion  du  vin,  de  la  biere  et  des  liqueurs  dans  les  diverses 
regions  de  I’ltalie.  »  Un  questionnaire  a  ete  adregse 
par  ses  soins  a  un  certaiti  nombre  de  maires  de  villages 
sur  la  consommation  des  diverses  boissons  alcooliqnes, 
le  nombre  des  debits,  les  heures  d’ouvertnre  et  de  fer- 
meture  de  ces  etablissements,  la  qnantite  d’alcool  con¬ 
somme  ramene  al’alcoolabsolu,  le  nombre  des  ivrognes, 
les  jours  on  on  les  rencontre  en  plus  grande  abundance, 
les  rixes  et  les  desordres  qu’ils  provoqnent.  Remar- 
quons  que  la  bifere  est  surtout  consommee  en  Lombardie 
et  qu’elle  est  presque  ineonnne  en  Sicile  et  en  Sardai- 
gne  ;  en  Venetie  et  en  Toscane,  on  consomme  des 
liqueurs,  de  m6me  dans  le  Latium.  C’est  a  Perouse,  en 
Basilicate  et  en  Campanie  que  Ton  boit  le  plus  de  vin. 
II  n’existe  ancun  rapport  constant  entre  la  quantity  de 


254 


LB  TKEIZIEMB  CONGEES 


boisson  alcooliqne  const)mm4e  et'  la  frequence  d'e  la 
psycbose  alcoolique ;  cela  tient  pent-^tre  an  petit  nombre 
de  documents  fournis,  dont  quelques-uns  paraissent 
erron^s.  Le  professeur  Bianchi  rappelle  combien 
I’alcoolisme  est  frequent  dans  les  ant6c6dents  des  cri- 
minels  li^s,  des  dpileptiques,  des  idiots  et  des  imbdciles. 

Andenino  insiste  sur  le  r6le  de  I’aleool  dans  I’etio- 
logie  do.  la  paralysis  gdnerale.  Grianotti  demande;  la 
suppression  ahsolue  du  vin  dans  les  asiles.  Agostini 
parle  de  la  toxicitd  de  I’alcool  metbylique  compard  a 
i’aleool  dtbylique.  Fiorioli  de  la  Lena  parle  de  la  lutte 
antialceolique  a  Florence,  il  insists  sur  le  danger  des 
liqueurs  qu’il  voudrait  voir  prohiber,  le  vin  est  pour  Ini 
dangereux  pour  les:  e'nfants,  les  gens  nerveux,  les 
femmes  enceintes  et  les  nourrices;  aux  autres,  il  per-r 
met  ce  liquide,  mais  a  doses  moddrdes  ;  I’alcool  ne  sau- 
rait  etre  un  aliment,  encore  moins  un  preservatif  des 
maladies  ;  on  doit  diminuer  I’lisage  de  I’alcool  en  thdra- 
peutique.  Cqmme  M.  - Legrain,  il  demande  la  limitation 
dn  nombre  des  ddbits,  la  crdation  de  buvettes  de  tem- 
pdrance,  raugmentation  des  impdts  sur  Talcool,  la  non¬ 
reconnaissance  des  dettes  de  cabaret.  Comme  Anga- 
gneur,  il  voudrait.  qu’on  dloignd^t  les  ddbits  des  , denies, 
casernes,  ateliers,  qu’on  iuterdit  I’entrde,  de  I’alcool 
dans  les  bdpitaux, -dcoles,  etc;,  et  surtout  I’observation 
rigoureuse  de  la  Ibi  eontre  I’ivresse.  On  doit  amdliorer 
le  sort  des  masses  et  crder  une  propagande  antialcoo^ 
lique  et  des  socidtds' de  sport  et  de  musique,,  etc., 
transformer  I’babitation  du  pauvre,  crder  des  asiles  pour 
buveurs  et  les  surveiller  une  fois  gudris;  crdation.de 
coopdratives  de  production. 

‘  Le  Congrds  dmet  les  voenX  suivants  :  1“  Que  I’usage 
du  vin  soit  interdit  dans  les  asiles^mais  qu’on  laisse  la 
facultd  aux  mddecins  d’en  ordonner  comme  agent  thdra- 
peutiqne.;  2“  rendre  obligatoire  dans  les  denies  nor- . 
males  I’enseignement  antialcoolique ;  3°  suppression  de 
I’usage  du  vin  dans  les  dcoles  publiqnes  et  privdes  et 
dans  les -prisons  ;  4°  application  rigourense  de  la  IbiiSur 
I’ivresse ;  5“  suppression  de  I’usage  du  vin  dans  les 
asiles,  prisons  et  rdformatoires^;;6“  crdation  d’asiles  spd- 
ciaux  pour  le  traitement  des  alcooliques  aigus  et  cbri^ 
niques.;  favoriser  la  crdation  de  ligues  antialcooliqnes 
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et  des  diflKrentes  formes  de  propagande  antialcoolique  : 
8“  repos  hebdomadaire  dans  les  bars  et  debits ;  9“  (sur 
la  proposition  de  Lombroso),  on  doit  etablir  des  colonies 
pour  ^pileptiqnes,  enfants  et  adultes,  pour  les  soigner  et 
les  mettre  bors  d’6tat  de  nuire.  On  pent  voir  par  ce  qui 
precede  combien  les  dol4ances  de  nos  collegues  d’ltalie 
se  rapprochent  des  ndtres. 

Le  troisieme  rapport^  du  professeur  Antonini,  porte 
snr  le  type  dm  manicome  moderne  an  point  de  vne  arebi- 
tectniul.  Le  savant  anteur  se  prononce,  pour  les  asiles 
de  500  a  600  malades  de  toutes  categoiies,  a  pavilions 
s^par^s ,  rappelant  celui  de  Mendrisio  (Tessin) ,  avec 
nne  superfieie:  de  20  a  30  hectares,  loin  des  grandes 
villes  et  des  msines.  Les  ateliers  doivent  6tre  places  an 
centre  des  batiments  de  traitement,  entour4s  de  jardins, 
mais  a  portee  des  services  gen^raux;  I’open-door  doit 
Mre  pratique  ponr  les  ali6n6s  travailleurs.  Cbaqne 
pavilion  ne  doit  gnere  com  prendre  que  50  a  6,0  malades  , 
moins  encore  lorsqu’il  s’agit  de  malades  n4cessitant  nne 
surveillance  continue.  Ces  pavilions  et  leurs  d^pen- 
dances  doivent  ^tre  limit6s  par  des  treillages  m6tal- 
liques.  Les.  pavilions  de  traitement  et  de  surveillance 
continue  doivent 4tre  pr^vus  pour  un  quart  des  malades 
aigus,  et  le  pavilion  d’entrants  prevu  par  la  loi  italienne 
pour  les  malades  venant  du  debors,  doit  6tre  assez  grand 
pouj  reeevoir  de  8  a  10  p.  100  des  malades  aigus.  On 
doit  avoir  des  pavilions  sp6ciaux  pour  les  idiots,  les 
malpropres,  les  s^niles  qui  ne  pen  vent  pas  travailler, 
les  cbroniques  et  les  convalescents  qui  ne  peuvent,  pour 
une  raison  on  pour  une  autre,  aller  dans  les  colonies 
agricoles,  on  Ton  doit; pre voir  15  a.20  p.  100  des  malades 
de  retablissement.  Isoljement  des  maladies  infectienses. 
Dans  cbaque  pavilion,  salle  de  reunion,  refectoire,  office, 
lavabos,  salle  de:  bains,  petit-  parloir,  water-closets  a 
sipbon  et  chasse  d’eau  antomatique.  Des  cbambres  d’iso^ 
le^ent.  doivent  y  etre  reservees  pour  les  criards,  les 
agressifs,  les  dangereux.  Dans  les  quartiers  d'agifees, 
verres  epais.  Obau&ge  an.tbermo-sipbon  on  a  la  vapeur. 
Obaque  asile  doit  etre  ppurvn  de  salle  d’autopsie,  de 
laboratoires  de  bacteriologie  et  de  cbimie,  de  cabinet 
scientifique,  et  surtbut  une  grande  salle  d’examen.  Anto- 
nini  recommapde;  les  tables  ;en  marbre  a  pieds  de  bq% 
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tables  de  naitfer  et  verre,  lavabos  en  ciment  arm6  on  en 
fer  6maill4.  Les  peiatnres  doivent  etre  faites  a  I’bnile 
jusqu’a  une  hauteur  de  2  mfetres,  le  pavage  en  bois, 
asphaite  ou  ciment.  L’asile  tout  entier  doit  ^tre  clos  par 
un  treillage  de  faible  hauteur,  mais  une  fermeture 
serieuse  doit  §tre  appliqu6e  aux  quartiers  de  crimiuels, 
de  dangereux  et  d’agit4s ;  cependaut,  a  Mendrisio,  sauf 
pour  les  agit4s,  il  n’y  a  pas  de  cldtnres. 

Le  professeur  Tamburini  rappelle  a  ce  propos  les 
avantages  des  colonies  familiales,  et  Cristiani  discute 
I’opportuuit^  d’une  section  criminelle  dans  chaque  asile. 
Majano  pretend  que  les  subdivisions  en  agit6s,-g4teux, 
aigus,  chroniques,  etc.,  ue  sont  plus  en  rapport  avec 
les.donnees  de  la  science;  il  propose  le  classemeut  par 
formes  et  par  nature  de  traitements .  Nous  n’avons 
point  a  discuter  ici  I’opinion  de  Majano,  mais  nous  ne 
pouvons  m^connaitre  les  avantages  que  nous  trouvons 
la  vieille  classification  de  Pinel,  que  Ton  retrouve  fr6- 
quemment  en  Allemagne,  sons  le  nom  de  PJlegeanslalt 
et  de  Irrenoinstalt.  ■ 

De  longs  rapports  out  4t6  consacr^s  dans  ce  Congrfes 
a  la  codification  et  aux  remaniements  du  r^glement 
general  des  asiles  faits.a  la  suite  de  la  loi  de  1902  sur 
fes  ali^ues.  Nos  collegues  italiens  demaudent  T^tablis- 
sement  de  concours  professionnels  avec  un  jury  sp4cia- 
lis4  pour  les  ditferents  grades  de  m^decins  d’asiles  :di- 
recteurs,  m4decins  primaires  et  assistants ;  des  mMecins 
primaires  doivent  faire  partie  des  jnrys  pour  ces  deux 
derniferes  categories.  La  question  des  retraites  les 
pr4occupe  egalement,  et  ils  demandent  que  I’Etat  s’oc- 
cupe  d’un  4tat  de  choses  prejudiciable  aux  inter4ts  du 
corps  des  medecins  d’asiles ;  ils  voudraient  un  concordat 
interprovincial  qui  prendrait  cette  d4pense  a  charge,  et 
que  Ton  fasse  quelque  chose  pour  les  vieux  infirmiers ; 
ils  demandent  egalement  que,  comme  pour  les  m4decins 
de  Tarm^e  et  de  la  marine,  le  temps  consacr4  aux  etif&es 
pr4paratoires  comptlLt  pour  la  retraite.  Ils  pensenC  que 
les  alien4s  criminels  et  les  criminels  alien4s  doivent 
6tre  mis  a  la  charge  de  I’Btat  dans  des  asiles  sp4ciaax 
et  que,  dans  I’orgauisation  actuelle  des  manicomes 
italiens,  les  fonctions  de  professeur  de  clinique  psychia- 
trique  fussent  d4clar4es  incompatibles  avec  celles  de 
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directeur  d’asile.  Eafin,  ils  demandant  certaiues  simpli¬ 
fications  de  la  loi  en  ce  qai  concerne  les  entrees  et  les 
sorties.  Ils  croient  a  I’utilite  des  colonies  familiales 
poar  les  ddments  et  les  imbeciles,  et  le  Gongres  emet  le 
voea  qae  les  institats  de  traitement  on  d’ hospitalisation 
qni  reqoivent  des  faibles  d’esprit  oa  des  dements  chro- 
niqaes  soient  soastraits  a  la  speculation  des  particuliers, 
individus,  soci^tds  on  congregations,  et  remis  a  I’anto- 
rite  publiqne. 

Deux  rapports  out  ete  consacres  par  le  Gongres  a  la 
question  des  demeuces  et  parademences:  I’uu  dti  an  pro- 
fesseur  Brngia,  I’autre  au  D"  Muggia.  L’hebephrenie  et 
la  catatonie  out  bien  des  caractferes  commuus  :  I’habitus, 
le  manierisme,  le  negativisme,  la  stereotypie,  I’inipul- 
sivite,  la  terminaison  par  affaiblissement  intellectuel. 
La  forme  paranoide,  coutestee  eu  Augleterre  et  m^me  eu 
France,  comprend  deux  varietes  : I’uue  simple  et  I’antre 
fautastique,  cette  dernier e  correspondait  au  deiire  chro- 
niqne  de  Magnan,  La  demence  pr4coce  pent  guerir 
d’aprfes  certains  auteurs.  Ballet  emet  prealablement  la 
question  de  savoir  si  elle  est  exogene  on  constitution- 
nelle.  La  methods  des  tests  n’apprend  rien  snr  cette 
maladie.  Baillarger  en  avait  indique  les  caracteres  pri- 
mordianx.  «  Dans  les  demeuces  consecntives  les  idees 
sont  dissociees,  les  signes  en  desaccord  avec  les  idees, 
I’intelligence  n’est  pas  abolie  et  I’exercice  mental  reste 
assezactif. »  Toulouse  etDamaye,apres  Marce,  Parchappe 
et  Seglas,  y  voient  des  desagregations  et  des  dissocia¬ 
tions  intrapsychiques.  Le  catatonique  et  Phebephrenique 
sont  tres  profondement  atteints  dans  leur  psychisme, 
mais  le  deiirant  conserve  beaucoup  plus  longtemps  nne 
activite  intellectuelle  considerable.  Regis  voit  dans  la 
demence  precoce  une  forme  chronique  incurable  de  la 
confusion  mentale.  Gette  idee  du  professenr  de  Bor¬ 
deaux  coincide  avec  les  theories  de  plusieurs  autres 
auteurs.  L’incoherence  n’est  qne  I’expression  objective, 
mais  non  subjective,  de  la  confusion.  L’incoherence  est 
le  trait  caracteristique  de  la  demence  precoce  (salade 
de  mots  des  allemands),  mais  les  processus  psychiques 
eiementaires  y  sont  conserves  (sensibilite,  motricite, 
memoire,  orientation,  ideation)  et  ils  ne  peuvent  aug- 
menter  leur  patrimoine  intellectuel.  La  demence  precoce 
Akn.  MED. -psych.,  9«  serie,  t.  XI.  Mars  1910. 
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est  pour  Brugia  dans  le  domaine  naental  ce  qu’est 
I’anarchie  dans  le  domaine  social  ;  une  parademedce 
avee  prevalence  de  la  suggestibility.  Histologiquement,  il 
y  a  pour  Klippel  atrophie  du  neurone  et  involution 
granul'o-pigmentaire  anticip^e  avec  dygenerescence  dif¬ 
fuse  des  prolongements.  Alzheimer  I’appelle  une  gliose 
de  I’etage  profond  dn  cortex. 

Mnggia  d^finit  la  d4mence,  I’affaiblissement  mental 
incurable,  ce  qui  est  en  ryality  assez  difficile  k  d61imiter. 
On  ne  sanrait,  en  lAtat  acluel  des  choses,  porter  an 
debut  un  pronostic  certain  sur  une  psycbose  d’apparence 
confusionnelle.  LAtat  dementiel  est  habituel  dans  Fbe- 
bephrynie,  la  catatonie  et  aussi  a  la  suite  d’intoxications 
exogynes,  alcoolisme,  pellagre,  etc.  Dans  ces  derniers 
cas,  il  est  habituellement  secondaire.  D’apres  certaines 
statistiqnes  cependant,  Thybyplirynie  guyrirait  dans 
8  p.  100  des  cas,  la  catatonie  dans  13  p.  100.  La 
forme  synile.parait  la  plus  difficilement  curable,  car  dans 
la  paralysie  gynyrale,  on  trouve  parfois  des  rymissions 
qui  yquivalent  a  de  veritables  guyrisons.  La  dymence 
paranoide  pent  ytre  parfois  diagnostiquye  dys  le  dybnt. 
Il  y  a  lieu  de  distinguer  dans  ce  cas  la  paranoia 
originaire  de  la  paranoia  acquise. 

Le  professeur  Tamburini  dydare  que  Ton  a  mis  dans 
la  dymence  prycoce  bien  des  ytats  pathologiqnes,  qu’il 
■y  aurait  lieu  d’en  dissocier.  Majano  demande  que  Ton 
prycise  les  yiyments  du  diagnostic  diflCerentiel  entre  les 
paranoia  vraiesetles  ytats  de  dymence  paranoide  (simple 
on  fantastique).  Agostini  indique  combien  est  difficile 
le  diagnostic  histologique  entre  la  dymence  prycoce  et  la 
dymence  paralytique.  Morselli  remarque  ace  sujet  que 
la  psychiatric  tout  entiyre  est  actuellement  dans  un 
stade  transitoire. 

La  dymence  prycoce  est  avec  la  folie  maniaco-dypres- 
sive  la  pryoccupation  actuelle  de  tons  les  aliynistes, 
aussi  sont-ce  ces  deux  formes  sur  lesquelles  le  Congres 
s’est  le  plus  appesanti.  Apres  une  communication  trys 
courte  de  Levi-Bianchini  sur  les  symptomes  paranoides 
dans  les  formes  hybyphryniques  et  catatoniques,  on  a 
enteudu  deux  observations  de  dymence  trys  prycoce  dues 
a  (/Ostautini,  apparues  Tune  a  trois  ans,  I’autre  a  qnatre. 

■  On  ne  pent  rien  pryjuger,  ytant  donny  le  trop  petit 
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Qomfare  de  cas  coanus  de  cette  affection ;  mais  on  pent 
croire  avec  I’anteur  que  I’attention  attirie  sur  ce  point, 
les  observations  de  cette  vari6t4  de  psycbose  vont  se 
multiplier. 

Ziveri  a  6tudi6  nn  certain  nombre  de  considerations  sta- 
tistiqnes  sur  cette  maladie.  A  I’asile  de  Brescia,  25  p.  100 
des  malades  sont  des  dements  pr^coces  ;  80  p.  100  de  ce 
nombre  sont  des  b^bephr^no-catatoniqnes,  20  p.  100  des 
paranoides.  Le  maximum  de  frequence  est  de  vingt-cinq 
a  trente  ans ;  I’b^r^dit^  est  g^n^ralement  cbargee  et  il 
intervient  comme  causes  predisposantes  des  auto-intoxi¬ 
cations,  des  infections,  des  traumatismes,  des  exc5s;  la 
grossesse,  la  puerperalit6  et  1 ’accouchement  jonent  g4a6- 
ralement  unrOle  dans  cette  gen^se.  68  p.  100  des  snjets 
paraissaient  d’intelligence  moyenne,  31  p.  100  4taient 
d4biles,  1  seul  phr^nastheniqne.  Zanon  etudie  les  earac- 
tferes  d4g6neratifs  ataviques  et  pathologiques  dans  la 
demence  pr4coce.  11  existe  constamment  des  caract5res 
somatiques  anormaux  chez  les  dements  prScoces  dont 
la  frequence  varie  snivant  les  formes.  Mais  ces  carac- 
tferes  sont  surtout  ceux  dits  pith^eoides  et  atypiques  pro¬ 
premeat  dits,  c’est-a-dire  les  plus  graves  par  leur  signi¬ 
fication  d6g4n6rative.  Les  plus  fr^quemment  trouves 
sont  I’envergure  snrpassant  la  taille  42,8  p.  100,  ano¬ 
malies  de  la  chevelure  40.7  p.  100,. des  dents  43  p.  100, 
de  la  voute  palatine  25.3,  pi agioso propie  21.9,  lobule 
de  I’oreille  sessile  21.9,  plagioc^phalie  19.7,  sourcils 
r^unis  17,  les  oreilles  en  anse  15.3,  calvitie  et  eanitie 
prteoces  14,8,  anomalies  du  nez  14.2,  occipnt  plat 
13.1,  machoire  inf^rieure  volumineuse  11.5,  sinus  fron- 
tanx  proeminents.  10,3,  prognathisme  inferieur  9.2, 
rides  precoces  8.6.  Cette  frequence  est  egale  a  peu  pres 
acelle  que  Ton  rencontre  dans  les  psychopathies  eonsti- 
tutionnelles,  il  semble  done  que  la  denience  priScoce 
releve  de  ce  groupe. 

Salerni  a  indiqn^  les  Elements  du  diagnostic  diff§- 
rentiel  entre  la  neurastheuie  vulgaire  et  celle  qui  est 
symptomatique  de  la  demence  precoce.,  Dans  cette 
dernifere  variete,  il  u’y  a  pas  ce  doute  si  penible  dans  la 
forme  vulgaire  et  qui  pent  aller  jusqu’a  la  folie  du  donte 
confirm^  et  des  idees  fixes  impulsives.  An  contraire,  il 
existe  un  affaiblissemenfe  de  la  conscience  surtout  en  ce 
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qoi  concerne  I’absnrdit^  et  le  ridicule  de  I’id^e  fixe  et 
il  n’y  a  qne  peu  on  point  de  lutte  centre  cette  idee 
tyrannique  qni  pent  arriver  jusqn’^  I’impnlsion  vraie. 

Alberti  s’est  demand^  comment  se  terminent  les 
d^mences  pr6coces.  Les  plus  rares  sent  celles  on  il 
n’y  a  pins  ni  p6riodes  d’impnlsion,  ni  p6riodes  d’exci- 
tation.  D’antres  fois,  la  d^mence  ne  pr4sente  ancun 
caractfere  bien  special  antre  qne  I’affaiblissement  intel- 
lectnel  global;  on  a  aiusi  nn  6tat  rappelant  I’idiotie, 
snrtont  dans  les  formes  qni  debntent  cbez  les  snjets 
jeunes.  Les  formes  paranoides,  tont  en  presentant  les 
signes  de  d^mence  incontestables,  conservent  tr^s  long- 
temps  lenrs  caract^res  propres,-  ce  qni  snffirait  d’apres 
Alberti  ponr  legitimer  cette  forme  morbide.  On  pent 
done  m6me  an  stade  d^mentiel  ^tablir  encore  le  diag¬ 
nostic  de  la  vari4te  telle  qn’elle  etait  a  I’origine. 

Majano  s’est  ocenpe  des  impulsions  dans  la  d^mence 
pr^coce :  elles  dependent  d’alt^rations  de  nature  Emo¬ 
tive  caracteris4es  par  des  4tats  subits  d’ irritation  qni 
s’exacerbent  tr^s  facilement.  D’antres  paraissent  dues 
k  ce  qne  Kraepelin  appelle  I’inaccessibilite  dn  maiade. 
L’aridit4  sentimenlale,  comme  la  designe  Kraepelin,  ne 
parait  pas  ^tre  constante,  car  beaneonp  de  dements 
prj§cpces  penveut  inhiber  lenre  impulsions.  Le  n6gati- 
visme  existe  ailleurs  qne  dans  la  demence  pr^coce: 
dans  certaines  d^mences  paralytiqnes  irritatives  par 
exemple,  e’est  nn  acte  refllexe  riduit  a  sa  pins  simple 
expression,  sonvent  determine  par  des  etats  4motifs 
fondamentanx  qne  le  malade  ne  r4ussit  pas  a  dominer ; 
la  st4r4otypie,  le  mani4risme  paraissent  lies  a  des  alte¬ 
rations  de  la  sphere  psycho-motrice.  Pighini  a  insiste 
snr  les  d41its  impulsifs  commis  par  les  dements  pre- 
coces  an  d^bnt.  Les  ph4nomenes  irritatifs  par  exces 
jonent  nn  rdle  important  dans  les  deux  vari4t4s  de 
d4mence  paranoide,  on  pent  leur  comparer  les  hallu¬ 
cinations  psychiqnes  de  Baillarger,  les  hallucinations 
iinperceptibles  de  Kahlbaum.  Sont-ce  le  r4snltat  d’une 
intoxication? 

Un  certain  nombre  d’autenrs  se  sont  pr4occnpes  de 
I’anatomie  et  de  la  physiologie  des  dements  pr4coces. 
Martini  a  4tudi4  la  conrbe  du  travail  m4canique  externe 
chez  les  dements  travailleurs  :  le  d4ment  travailleur  a. 
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besoin  d’un  temps  beaacoup  pins  long  qne  le  snjet 
normal  ponr  vaincre  I’inertie  psychomotrice  et  pour 
atteindre  le  maximnm  de  proclnction.  Mais  par  nne 
sorte  de  st6r4otypie  interne  il  se  montre  pen  atteint  par 
la  fatigne  et  continne  longtemps  le  m6me  travail. 

Pighini  pours  nit  ses  travanx  snr  les  ^changes  orga- 
uiqnes  chez  ces  malades  (Az,  Nad,  Gl,  Ca,  Ph,K,  S). 
A  ce  point  de  vne,  on  pent  distingner  denx  variates  de 
demeuce  pr4coce.  Lors  des  p^riodes  aigues  du  d6but  et 
pendant  les  ponss6es  siibaigues,  le  bilan  est  n^gatif  pour 
I’azote,  le  phosphore  et  le  sonfre.  Dans  les  phases  chro- 
uiques,  an  contraire,  il  y  a  retention  de  I’azote  et  dn 
phosphore  et  perte  dn  calcium  et  du  sonfre.  Dans  les 
denx  phases  il  y  a  ralantissement  de  I’elimination  dn 
chlore  et  des  troubles  dans  celle  de  I’ean. 

A.  Perugian  fait  des  experiences  snr  I’isotonie  des 
globules  rouges  dans  le  sang  des  -dements  precoces. 
Cette  isotonie  est  alteree  dans  la  demence  precoce,  elle 
est  diminnee  dans  38,75  p.  100  des  cas.  Elle  est 
moyenne  et  normale  dans  beaucoup  de  cas,  mais  dans 
22,50  p.  100  des  cas,  il  y  a  augmentation  de  I’isotonie. 
Les  variations  de  la  densite  dn  sang  ne  sont  pas  en 
rapport  avecles  variations  de  I’isotonie.  Les  variations 
du  pouvoir  hemolytique  ne  sont  pas  en  rapport  cons¬ 
tant  ni  avec  les  differentes  formes  de  la  demence  pre- 
cbce,  ni  avec  la  dnree  de  la  maladie,  ni  avec  lAge  des 
malades.  Des  variations  analogues  out  ete  rencontrees 
dans  lapellagre.,  dans  I’epilepsie,  dans  la  meiancolie  de 
lAge  d’in volution,,  maladies  reconnues  dependantes 
d’une  cause  toxique;  il  y  a  done  lieu  de  penser  que 
e’est  an  meme  groupe  qu’on  doit  rattacher  la  ddmence 
precoce. 

Boschi  a  fait  des  recherches  sur  la  levnlosnrie  expe- 
rimentale  chez  les  dements  precoces.  L’auteur  a  expe- 
rimente  sur  les  trois  varietes  de  demence  precoce  et  sur 
des  temoins  sains  par  les  methodes  de  Trommer  et  de 
Fehling  apres  defecation  de  1’ urine  a  I’acetate  neutre 
deplomb  et  au  carbonate  de  sonde.  La  distinction  Atait 
faite  au  polarimetre  entre  le  sucre  dextrogyre  et.  le 
sucre  levogyre.  Parement  on  a  tronve  la  levulose  en 
nature  dans  I’urine ;  plus  generalement  le  pouvoir 
reductenr  de  I’nrine  etait  augmente  par  diverses  sub- 
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stances  (urates,  par  exemple).  Ge  caractere  apparais- 
sait  g^neralement  deux  a  trois  heures  apres  I’ingestioii 
du  liquide  sucr6.  II  serait  premature  de  rien  conclure 
de  ces  experiences. 

Le  professeur  del  Greco  a  etudie  la  synthase  clinique 
4’E.  Kraepelin  au  point  de  vue  de  I’liistoire  de  la  m^de- 
cine.  Entre  I’ecole  spiritnaliste  aujourd’hui  bien 
oubliee  et  I’ecole  somatique  tr^s  florissante,  le  savant 
professeur  d’Heidelberg  et  de  Munich,  a  cree  I’ecole 
neurologique,  empirique  par  son  origine  et  pronostique 
par  son  but.  Elle  a  recours  aux  sciences  auxiliaires, 
dont  I’anthropologie  physiologique  et  psychologique 
forme  la  plus  importaute ;  mais  elle  est  surtout  clinique, 
c’est-k-dire  individualiste,  au  moins  autant  qu’on  pent 
I’etre  dans  une  science  qui  n’est  point  faite  et  oil  I’ele- 
ment  individuel  disparait  encore  devant  I’element  col- 
■lectif  anthropologique.  Get  abus.  de  la  symptomato- 
logie  estune  n‘^cessit4  du  «  moment  »  ou  la  psychiatrie 
est  arriv6e. 

Magiotto  a  recueilli  sept  observations  d’anra  prodro- 
mique  dans  des  formes  maniaco-d^pressives  :  trois  fois 
des  maux  de  dents,  une  fois  une  douleur  dans  la  region 
sous-scapulaire  droite,  une  fois  dans  I’hypochondre  droit, 
une  fois  des  algies  dans  divers  endroits  du  corps,  et  une 
fois  un  d61ire  d’h^t^ro-accusation. 

Esposito  .etudie  quelqnes  questions  nosographiques 
snr  la  psychose  maniaco-depressive.  La  statistique  ne 
resout  pas  la  question  en  medecine  men  tale  et  il  vaut 
mieux  bien  observer  les  malades.  Dans  la  psychose 
maniaco-depressive,  la  dur^e  d’intervalle  des  acces 
varie  de  quelqnes  jours  a  dix  ans  sans  qu’on  puisse  rien 
prejuger.  Il’ous  ignorons  encore  les  causes  de  cet  etat 
morbide.  Le  d^but  de  I’acces  n’a  aucun  rapport  ni  avec 
sa  daree,  ni  avec  sa  cause.  L’etat  mental  dans  la 
p4riode  iutervallaire  pent  6tre  parfait  ou  legferement 
desequilibre.  On  ne  pent  pas  pr^voir,  dans  I’^tat  actuel 
de  la  science,  si  un  acc^s  sera  unique  ou  s’il  se  repro- 
dnira. 

Yolpi-Gherardini  a  rapport4  une  observation  d’une 
malade  atteinte  de  melancolie  :  done  idees  de  suicide, 
auto-accusation,  idees  hypocondriaques,  en  somme  le 
tableau  clinique  de  la  depression  m61ancolique  san& 
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d61ire  proprement  dit.  Cette  affection  etait  snrvenue 
a  rs.ge  de  la  mdaopanse.  Elle  sortit  gnerie  et  revint 
nenf  ans  apres  pour  une  forme'  maniaco- depressive 
typique.  En  somme,  cette  observation  indique  qu’il 
^mble  exister  dans  ce  cas  une  parents  clinique  entre  la 
lypemanie  involutive  et  la  phr^nose  maniaco-depressive. 

Eranchini  a  en  I’occasion  de  reneontrer  an  conrs  d’un 
etat  depressif  de  la  pbrenose  a  double  forme,  des  vomis- 
semeots  incoercibles  sans  nausees,  sans  efforts  ;  cet  etat 
a  dure  plus  d’un  mois,  d’oti  deperissement  profond. 
Eranchini  n’a  pas  trouve  la  cause  de  cet  etat  bizarre. 

Levi-Biancbini  a  etudie  la  biologic  des  epilepsies 
feminines  et  leur  traitement;  Linguerri,  les  asymetries 
de  la  temperature  dans  lenrs  rapports  avec  les  mani¬ 
festations  hemilaterales  de  Eepilepsie  essentielle  (trente 
•cas).  Une  demi-beure  environ  apres  I’acces,  on  constate 
une  elevation  thermique  du  c6te  oti  prevalent  les  mani¬ 
festations  motrices ;  du  c6te  oppose ,  la  temperature 
reste  normals.  Dans  I’intervalle  des  acces,  c’est  le  con- 
traire.  On  ignore  la  cause  de  ces  anomalies. 

Guido-Gruidi  a  fait  une  interessante  communication 
sur  la  patbogenese  de  I’epilepsie.  Massen  et  Paulov  ont 
constate  sur  des  cbiens ,  auxquels  on  avait  fait  une 
fistule  de  Eck,  des  signes  d’intoxication  ires  graves  se 
terminant  souvent  par  la  mort.  Dans  le  sang  de  ces 
animaux,  on  trouve  de  I’acide  carbamique.  Geux  des 
animaux  qui  survecurent  avaient  des  convulsions  epilep- 
tiformes  lorsqu’on  leur  donnait  a  manger  de  la  viande, 
I’ammoniaque  augmentait  alors  dans  le  sang.  Guido- 
Gnidi  a  cbercbe  a  doser  I’uree  et  le  carbonate  d’ammo- 
niaque  cbez  les  epileptiques  par  la  methods  de  Kransky. 
L’acide  urique  serait  du,  pour  I’auteur  russe,  a  la 
transformation  du  groupement  albumine  qui  passe  de 
Furee  a  Facide  urique,  de  Facide  urique  a  Fammoniaque. 
L’acide  urique  serait  done  le  signs  de  Fintoxication 
acide  de  Forganisme  cbez  les  epileptiques.  Gnido-Guidi 
voit  dans  Fui-ee  les  deebets  de  Falbumine  circulante,  et 
■dans  Facide  urique  cenx  de  la  nucieo-albnmine.  L’am- 
moniac  sanguin  depasse  cbez  les  epileptiques  le  taux 
-ordinaire.  Les  variations  de  I’acide  urique  n’ont  aucun 
rapport  avec  Fapparition  des  crises,  au  contraire  celles 
-de  Furee  sont  en  rapport  avec  les  crises  comitiales.  On 
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saifc  qu’en  donnant  aux  6pileptiqnes  du  carbonate 
d’ammoniaque,  on  augmente  la  gravity  des  accidents 
morbides. 

Montesano  a  montr6  I’existence  des  plasmatocytes 
dans  le  systfeme  nervenx  central  des  lapins  intoxiqnes 
par  I’alcool.  Ces  Plasmazellen  sont  sita4es  dans  les 
espaces  sons-pianx  et  dans  les  gaines  perivasculaires  du 
cortex. 

Alessi  a  4tndi6  les  alterations  du  cortex  c6r6bral  et 
cer^belleux,  chez  les  individns  alcooliques  morts  rapi- 
dement  par  accident  ou  par  homicide.  Dans  cinq  cas, 
Alessi  a  constatd  des  alterations  des  grandes  cellules 
pyramidales  du  cerveau  et  des  cellules  de  Pnrkinje  qni 
paraissent  ne  se  rencontrer  qne  dans  I’alcoolisme. 

Muggia  a  vu  un  sujet  de  soixante-denx  ans  atteint 
(to  dysarthrie  sans  anarthrie,  de  paralysie  pseudo- 
bulbaire,  d’abord  incomplete  puis  complete,  des  muscles 
du  visage,  de  la  langue,  avec  troubles  de  la  deglutition 
et  de  la  respiration.  Plus  tard,  le  malade  devint  sourd 
etaveugle  avec  des  phenomenes  d’ incoherence,  enfin  de 
la  stupeur  termin^e  par  la  mort;  a  Tautopsie,  16sions 
d’ aspect  geiatineux  gris^tre  du  corps  calleux,  sauf  des 
quelques  couches  superficielles,  epaississement  et  con¬ 
gestion  des  vaisseaux,  lesions  du  centre  ovale,  des  lobes 
frontanx,  parietanx,  occipitaux,  et  des  pedoncules  c6r6- 
belleux  moyens.  Rapprocher  ces  cas  de  ceux  de  Machia- 
fera  et  Binagni. 

Enfin  Mariano  demande  une  loi  qui  permette  de 
s^questrer  et  de  traiter,  meme  centre  leur  propre 
volont6,  les  alcooliques  dans  des  asiles  sp^cianx  ana¬ 
logues  a  cenx  qui  existent  aillears,  en  Angleterre,  en 
Allemagne,  en  Amerique,  en  Norvege,  en  Suisse. 
Mariano  s’occnpe  des  autorit6s  qui  peuvent  ordonner  le 
placement,  la  procedure  a  suivre,  la  dur^e  de  I’interne- 
ment  qui  ne  saurait  §tre  infi^rieure  k  six  mois,  le  mode 
de  traitement.il  voudraitvoir  ces  asiles  diriges  par  des 
alienistes,  en  pleine  campagne,  loin  des  villes.  Le  per¬ 
sonnel  devrait  6tre  totalement  abstinent,  choisi  avec  une 
education  sp^ciale  et  bien,  r4tribu6.  La  sortie  definitive 
devrait  etre  pr^c^dee  d’un  essai  et  les  malades  patronn^s 
et  diriges  ala  sortie. 

Saiz  a  effectue  des  recherches  plethysmographiques 
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dans  les  psychoses  affectives,a  laclinique  de  Berlin,  snr 
denx  ddpressifs,  an  exalte  et  nn  circulaire  a  type 
mensuel,  &,  I’aide  deFappareil  de  Lehman  et  dn  pneu- 
mographe  de  Marey.  Ses  resultats  ne  confirment  pas 
cenx  de  Lehman ;  les  recherches  seront  ponrsuivies. 

Salerni  a  dtndie  le  mode  d’^limination  dn  bleu  de 
methylene  chez  les  vienx  abends  et  chez  les  yieillards 
normanx.  Chez  les  ali6n6s,  I’apparition  du  bleu  dans  les 
nriries  est  plus  tardive  et  pr6sente  le  type  polycyclique 
discontinu. 

Le  professeur  Ellero  a  fait  une  conference  sur  la 
criminalite  infantile. Les  arguments  du  distingud  profes¬ 
seur  sont  ceux  qui  sont  dejk  connus.  Remarquons 
tontefois  que  le  nombre  des  miuenrs  condamnes  etait 
en  Italiede  30.000  en  1890  ;  en  1900,  ily  en  a  50.000  ;et 
il  propose  un  vcen  pour  I’amelioration  des  conditions 
des  instituteurs,  mais  que  les  pouvoirs  publics  veillent 
a  ce  qu’ils  n’aient  point  d’autre  occupation  que  I’ensei- 
gnement. 

Perrazolo  a  produit  un  travail  des  plus  interessants 
sur  la  pression  arterielle  dans  les  diverses  variet^s  de 
maladies  mitrales.  L’instrnment  employe  etait  le  sphyg- 
momanometre  de  Riva.  Chez  les  dements  precoces,  au 
nombre  de  50,  il  a  pratique  800  observations.  La 
valenr  moyenne  physiologique,  soit  150  millimetres, 
a  dte  atteinte  dans  2  p.  100  des  cas  ;dans  10  p.  100  e lie 
a  atteint  une  valenr  voisine  de  la  normale ;  dans 
14  p.  100  egalement,  une  valeur  tr5s  inferieure  a  la 
normale.  Les  valeurs  les  plus  basses  ont  et6  constat^es 
dans  la  vari4te  catatonique  :  dans  ce  gronpe,  aucun 
snjet  ne  s’est  approche  de  la  mo3^enne  physiologique. 
On  ne  reRve  pas  de  difference  dans  le  cours  de  ces 
psychopathies ;  mais  au  moment  des  paroxysmes  anxienx, 
la  pression  moyenne  parait  s’elever  notablemeut.  Les 
variations  dues  a  la  veille,  au  sommeil,  a  la  digestion, 
sont  voisines  de  celled  que  Ton  observe  communement ; 
mais  celles  qui  sont  dues  aux  variations  de  position  dn 
corps  paraissent  importantes,  les  plus  hautes  se  rappor- 
tant  a  la  posit'ou  verticals.  Dans  I’alcoolisme,  la  pres¬ 
sion  depasse  gen4ralement  la  moyenne  physiologique, 
sauf  dans  les  6tats  graves  oil  elle  s’abaisse.  Dans  le 
delirium  tremens  en  particnlier,  elle  pent  6tre  inferieure 


266  .  rLB  TREIZIEME  CONGEES 

parfois  a  130  millimetres.  Les  variations  de  pression 
ne  paraissent  pas  etre  fonction  de  I’arterio-scierose,  si 
sonvent  inconstante  dans  les  troubles  alcooliques.  Dans 
les  phases  interaccessnales  des  irdermittents,  la  valenr 
se  rapproche  de  la  normale.  Dans  les  etats  d’excitation 
maniaco- depressive,  il  y  aurait  plutdt  tendance  a  la 
diminution  de  pression  :  an  coniraire,  la  valenr  depasse 
150  millimetres;  an  moment  des  paroxysmes.  anxienx, 
il  y  a  encore  augmentation.  Dans  la  demence  paraly- 
tique,  la  pression  est  relativement  elevee  an  debut  et 
tend  a  s’abaisser  an  fur  et  a  mesure  que  s’accroit  I’affai- 
blissement  organiqne.  Enfin  dans,  la  demence  senile, 
la  pression  est  generalement  beancoup  plus  eievee  que 
chez  rhomme  normal. 

Oerletti  a  donne  un  travail  sur  les  corpuscules  spe- 
ciaux  perivasculaires  dans  la  substance  cerebrals,  qui 
a  paru  dans  la  Rivista  sperimentale  di  freniatria  de 
1907  et  a  ete  analyse  a  sa  date. 

Audenino,  poursuivant  ses  etudes  sur  le  mancinisme, 
remarque  que  generalement  Thomme  est  pen  on  point 
ambidextre ;  le  mancinisme  vrai  necessite  une  preva¬ 
lence  a  gauche,  de  I’habilete,  de  I’agilite,  de  la  force 
musculaire,  de  la  duree  de  I’effort  et  de  revaluation  des 
poids  (epreuve  de  Bierdhal).  L’ambidextrisme  est  seul 
veritablement  physiologique  comme  heredite,  maiS:  le 
mancinisme  n’existe  que  par  I’education  volontaire,  et 
pathologiquement  chez  les  epileptiques,  les  idiots,  les 
cerebropiegiqucs,  les  criminels-nes. 

Forli  a  etudie  I’atrophie  cerebrale  et  cranienne  dans 
les-iesions  experimentales  du  cerveau  sur  quarante  petits 
chats  de  trois  a  dix  jours.  En  evitant  de  blesser  le 
cr4ne  lui-meme,  il  lesait  artificiellement  tons  les  plans 
d’un  c6te  jnsqu’a  la  substance  blanche  inclusivement, 
de  I’autre  jusqu’au  pallium  cerebral  seulement.  Sur  un 
temoin  il  -se  contentait  de  perfover  I’os.  Les  animaux 
etaient  sacrifies  a  deux  mois  et  denii  et  trois  mois  et  demi- 
L’hemisphere  blesse  jnsqu’a  la  substance  blanche  se 
developpait  mal,  il  en  conclut  done  que  la  microce- 
phalie  pent  etre  d’origihe  pathologique  et  non  teratolo- 
gique.  Cette  atrophie  entrainait  celle  des  pedoncnles 
c.erebraux,  de  la  moitie  correspondante  de  la  protube¬ 
rance. 
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'  L’h4misphfere  c6r6belletix  oppose  n’etait  pas  atteint, 
et  il  n’y  avait  pas  concomitance  d’li4mipl4gie  da  c6M 
oppose. 

Cortesi  a  6tudi6  les  voies  du  langage  dans  deux  cas. 
Le  premier  snjet  pr^sentait  un  foyer  hemorragiqae 
compris  entre  le  noyau  lenticulaire  de  i’insula  gauche, 
ayec  destruction  de  la  substance  blanche  de  Finsula, 
et  le  lobe  fronto-pari4tal  gauche ;  hemiplegie  droite 
complete ,  pendant  la  vie  aphasie  motrice  (anarthrie 
de  P.  Marie).  Dans  le  second  cas,  foyer  de  ramollis- 
sement  entre  la  masse  opto-stri6e  et  I’insula  gauche ; 
cliniquement,  ITi^miplegie  droite  sans  trouble  de  la 
parole.  Dans  le  premier  cas,  deg^nerescence  du  faisceau 
pyramidal  et  du  lemniscus  ;  dans  le  deuxifeme,  le  lem¬ 
niscus  est  intact.  Or,  dans  cet  organe  se  trouvent  des  . 
fibres  motrices  qui  vont  au  p^doncule  et  au  pont ;  ce 
sont  done  ces  .  voies  motrices  qui  paraissent  ^tre  les 
voies  du  langage. 

Geni  a  d6cortiqu6  un  on  deux  hemispheres  chez  des 
coqs  et  des  ponies;  chez  d’antres,  il  a  fait  une  hemice- 
rebration.Ceux  qui  survivent  sont  somnolents  et  immo- 
biles  penda,nt  les  trois  on  quatre  jours  que  dura  le  shok ; 
mais  ils  se  reveillent  partiellement  et  meurent  souvent 
du  vingtieme  an  soixantieme  jour.  D’autres  paraissent 
bien  supporter  1 ’operation, ils  survivent  jnsqu’a  deux  ans  ; 
certaines  poules  out  meme  conserve  leur  sexualite.  Les 
coqs,  au  contraire,  avaient  une  atrophie  testiculaire 
enorme  (0  gr.  40  au  lieu  de  33  grammes).  Geni  com¬ 
pare  cette  evolution  organique  precoce  it  celle  de  la 
paralysie  generale. 

Pernsini  fait  une  proposition  pour  Punification  tech¬ 
nique  dans  la  recolte  du  materiel  pour  les  recherches 
sur  le  systeme  nerveux  central  de  I’homme.  Il  demande 
qu’bn  enieve  au  bistoilri  uu  centimetre  de  substance 
cerebrale  dans  des  parties  symetriques  a  droite  et  a 
gauche,  une  encoche  longrtudinale  permet  de  distinguer 
les  pieces  prises  a  droite  ;  la  moitie  de  chaque  bloc  ainsi 
preieve  est  mise  dans  I’alcool  a  96  degres,  I’autre  dans 
le  formol  a  10  p.  100.  Les  pieces  sont  pr41evees  :  (a)  du 
cuneus  et  procuneus,  (b)  des  circon volutions  olfactives, 
(c)  de  la  circonvolution  frontale  superieure,  (r/)  de 
la  frontale  ascendante,  {e)  de  la  temporale,  (/)  de  la 
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pari^tale  inferieure,  (j)  da  bulbe,  ih)  da  cervelet  e 
des  ganglions  de  la  base. 

Ugolotti  a  recberch^  snr  dix-nenf  ali^nSs  de  toutes 
categories,  de  vingt  a  soixante-dix  ans,  l’4tat  des  Epithe¬ 
lium  seminaux  et  de  la  spermatogenese  et  il  a  constate  a 
I’aide  de  metbodes  histologiques  qn’il  indiqne  dans  son 
mEmoire,  que  I’Etat  des  organes  gEnitanx  Etait  gEnEra- 
lement  normal,  sauf  dans  la  dEmence  sEnile  oh  il  y  avait 
dans  le  tractns  intermediaire,  des  kystes  et  de  la  chro- 
matolyse,  parfois  de  I’hypertrophie  des  spermatogones, 
Dans  deux  cas,  I’un  de  dEmence  prEcoce  chez  un  imbE- 
cile  de  vingt-deux  ans  mort  d’ilEo-typhus,  I’antre  dans 
line  pneumonic  a  vingt  ans,  il  y  avait  raretE  de  la 
spermatogenEse.  Ces  recherches  sont  a  poursuivre, 

Muggia  a  constatE  que  la  rapiditE  d’Elimination  du 
bleu  de  mEthylEne  ne  peut  Etre  considErEe  comme  un 
critErium  absolu  de  I’Etat  des  Echanges  dans  I’orga- 
nisme  :  1“  a  cause  des  variations  individuelles  ;  2®  parce 
que  I’Elimination  n’est  pas  la  mEme  que  celle  du  chro¬ 
mogene;  3®  parce  que  le  bleu  de  mEthylEne  injectE 
sous  la  peau  peut  Etre  retenn  un  temps  plus  ou  moins 
long  par  I’organisme. 

Pardo  fait  des  recherches  sur  I’indoxylurie  dans  les 
maladies  mentales.  Il  conclut  que  dans  les ‘urines  de 
quelques  aliEnEs  excitEs  (surtout  les  Epileptiques  et  les 
pEriodiqnes),  soit  spontanEment  soit  aprEs  adjbnction 
d’HCl,  tout  ou  presque  tout  I’indoxyl  apparait  sous  la 
forme  d’indirubine  et  non  sous  celle  d’indigotine  comme 
d’habitude.  Cette  iudorubinurie  se  prEsente  souvent  a 
la  suite  de  graves  troubles  digestifs,  avec  des  urines 
troubles  et  alcalines  riches  en  sEdiments  (phosphatEs  et 
carbonates  terreux),  de  I’urobilinnrie  et  I’urosEine. 
L’augmentation  du  pouvoir  reductenr  parait  due  a 
I’immigration  de  microbes  intestinaux  dans  les  voies 
urinaires.  C’est  done  an  indice  de  putrEfactions  iutesti- 
nales  anormales  et  d'une  dEfense  insuffisante  de  Torga- 
nisme  centre  les  infections. 

Esposito  Etudie  a  nouveau  I’isolement  et  ses  indica¬ 
tions,  il  recommande  le  traitement  individuel  des  aliE¬ 
nEs  :  nous  savons  combien  cela  est  difficile  a  organiser 
dans  les  asiles  actuels ;  il  prEconise  la  clinothErapie  et 
la  balnEation  continue  on  subcontinue,  mais  il  croit 
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I'isolement  n6cessaire  dans  certaines  variet^s  de  para¬ 
noias  et  de  d^mences  pr4coces  catatoniques,  chez  cer¬ 
tains  lyp^maniaques,  chez  certains  excites,  chez  les 
^pileptiques  tr6s  agit6s,  les  criminels  et  les  fons  inoraux. 
11  4valne  a  2  p.  100  les  chambres  d’isolement  neces- 
saires  dans  nn  service  muni  de  trois  salles  de  surveil¬ 
lance  continue.  La  chamhre  d’isolement  doit  avoir  une 
porte  et  une  fen^tre  avec  des  verres  r^sistants  ;  mais  il 
insiste  sur  la  n4cessit4  de  I’isolement  acoutisque.- 

Tamhroni  se  refuse  4  isoler  les  melancoliques  sui¬ 
cides  :  on  ne  saurait  trop  insister  sur  sa  remarque. 

•  Salerni  a  voulu  se  rendre  compte  de  I’utilisation  du 
formol  en  mMecine  men  tale.  Chez  les  alien^s  en  6tat 
de  d6p6rissement  physique  le  formiate  de  soude  injects 
dans  les  muscles  a  angmente  la  teneur  du  sang  en 
h4moglobine  et  a  facility  la  diurfese  dans  I’^limination 
des  produits  de  d^sassimilation,  a  regl4  la  d4f6cation, 
angmente  I’app^tit.  Dans  les  formes  aigues  il  emp^che 
la  denutrition  g4n4rale,  mais  ce  sel  n’a  ancune  action 
snr  le  tonus  musculaire  et  encore  moins  sur  I’etat 
mental  ni  sur  la  dur6e  de  la  maladie. 

Alberti  s’est  demand^  dans  quelles  conditions  le 
no-restreint  4tait  applicable  dans  les  asiles  mal  ins- 
tall6s,  qui  sont  les  plus  nombreux.  Le  no-restreint 
exige  un  nombreux  personnel,  beaucoup  de  salles  pour 
ponvoir  classer  m^tbodiqnement  les  malades,  et  un 
service  de  balneoth^rapie  utilisable  nuit  et  jour.  Capel- 
letti  a  pu  a  I’asile  de  Pesaro  avec  I’aide  d’ Alberti  et  de 
Piazzi  organiser  le  no-restreint  presque  absolu  avec 
un  personnel  d’un  infirmier  pour  8  malades,  dans  un 
asile  de  370  malades  avec  160  entries  annuelles  (asile 
d’aigus) ;  mais  pour  cela  il  a  augments  le  nombre  des 
chambres  d’isolement,  mienx  surveille  l’i§tat  physique 
et  applique  le  bromnre  et  les  bains  prolong4s  de  trois 
et  qnatre  heures.  Depuis  de  longues  anuees,  avec  un 
personnel  plus  restreint  encore,  je  suis  arriv4  dans  un 
service  de  340  malades  a  n’avoir  que  deux  camisoles  en 
employant  les  bains  prolonges  de  six  heures,  et  presque 
sans  medicaments;  je  n’ai  a  ma  disposition •  que  huit 
chambres  d’isolement. 

Lambranzi  s’414ve  contre  I’introduction  dans  les 
jurys  m4dicaux  d’414ments  non  techniques. 
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Pieraccint  voudrait  que  Pon  6tablit  dans  son  pays  un 
easier  de  folie  comme  il  existe  nn  easier  judieiaire.  Nous 
ne  saurions  partager  son  opinion  ponr  beaqeoup  de  rai¬ 
sons,  en  tete  desqnelles  est  le  dogme  dn  seeret  profes- 
sionnel  intangible. 

Consiglio  a  eonsacre  deux  eommunieations  aux  mala¬ 
dies  nerveuses  et  mentales  dans  I’armee.  La  premiere 
est  statistique,  elle  montre  les  reform  es  pour  psyeboses 
passapt  de  S3  en  1876  a  380  en  1904,  et  ponr  n^vroses 
(generalement  epilepsie),  passant  egalement  de  53  en 
1876  a  678  en  1904.  II  demande  la  mise  en  observa¬ 
tion  des  eas  douteux  dans  les  bdpitanx  militaires  et  non 
dans  les  asiles.  Les  r^formes,  en  g4n4ral,  eomme  la  mor- 
talite  ^globale,  diminuent  dans  I’armee  italienne,  sauf  les 
r6formes  pour  n4vroses  et  psyeboses.  Consiglio  remarque 
qne  les  eaporanx  et  sous-offieiers  sont  plus  atteints  que 
les  simples  soldats,  mais  aussi,  eomme  Pont  indiqu4  an 
dernier  Oongres  Granjux  et  Simonin,  qne  ee  sont  les 
engages  volontaires  qui  fournissent  le  plus  fort  contin¬ 
gent  a  la  folie. 

Dans  un  second  article  il  ^tudie  les  546  eas  de  psy¬ 
choses  et  de.n^vroses  qu’il  a  denombr^es  a  PbOpital 
militaire  de  Rome  de  1904  a  1907,  soit  143  nenrastbe- 
niqnes,  124  bystdriqnes,  40  4pileptiques  (total  -  307 
n4vroses),  et  239  psyeboses  dont  57  byst4riques  et  6pi- 
leptiques  avec  troubles  mentanx,  24  confns,.  17  ,som- 
nambnles,  17  d4prim6s  hypocondriaques  et  m^lanco- 
liques,  16  alcooliques  cbroniqnes,  9  eas  de  psyebose 
cepbalgique,  44  psycbastbeniqnes,  37  debiles  et  4  de¬ 
ments  precoces.  Il  a  vu  81  alien^s  vagabonds  ond^ser- 
teurs.  Les  agents  de  police  ont  comme  partout  fourni 
un  contingent  4leve  a  I’alienation  mentale.  Les  simula- 
teurs  sont  pour  Consiglio,  comme.ponr  la  plupart  d’entre 
nous,  des  snjets  tares.  Il  insiste  snree  fait  que  le  diagnos¬ 
tic  psyebiatriqne  et  la  reforme  qni  en  est  sonventla  con- 
seqnence  ont  diraina6  les  condamnations  et  les  faits  de 
recidive  devant  les  tribunaux  militaires,surtont  pour  les 
faits  de  desertion,  refus  d’ob^issance,  insubordination. 

On  pent  voir  par  ce  court  resume  combien  le  Oongres 
de  Venise  a  en  quelques  seances .  examine  de  questions 
interessant  notre  sp6cialit6. 


SOCIETE  MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 


SAANCE  .DTJ  27  D^OEMBBE  1909 

Presidence  de  M.  L.EGRAS. 

Lecture  et  adoption-  du  proc&s- verbal  de  la  derni^re 
stance. 

MM.  Dbenr,  Marcband  et  Vurpas,  membres  corres- 
pondants,  assistent  a  la  seance. 

Correspondance  et  presentation  d'omrages.. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1“  Une  lettre  de  M.  le  nainistre  de  rinstruction  pn- 
blique  et  des  Beaux-Arts  relative  an  Congr^s  des 
Soci^tes  savantes  ; 

2“  Des  lettres  de  MM.  Rogues  de  Fursac  et  Truelle 
qni  posent  leur  candidature,  aux  places  de  membres 
titulaires  d^clar^es  vacanteS.  —  La  Commission  elne  a 
la  majority  des  suffrages  pour  presenter  nn  rapport  sur 
ces  candidatures,  se  compose  de  MM.  Leroy,  Magnan, 
Picqu4,  Semelaigne  et  Valloii 

La  correspondance  imprim4e  comprend  : 

1“  Les  troubles  mentaux  periodiques  et  cireulaires 
devant  la  justice,  ei  Situation  de  V  alcoolique  en  face  du 
droit  penal  et  du  droit  civil,  par  M.  le  professeur  Pilcz  ; 

2“  Du  pronostic  de  la  demence  precoce  et  de  Vataxie 
intrapsyehique  et  Medecine  legale  des  delits  dd ivrognerie, 
par  M.  Stransky.  —  M.  Legrain  se  charge  de  faire  un 
rapport  sur  les  deux  travaux  ci-dessus  relatifs  a 
Palcoolisme. 


272 


SOCI^:Tii  M^IDIOO-PSYCHOLOGlyOE 


3“  Archives  de  medeeine  et  de  ckirurgie  speciales, 
numSro  dn  mois  de  decembre  1908. 

Rapport  de  la  Commission  des  finances-. 

M.  Semblaigne.  —  Messieurs,  I’avoir  de  notre  Soci6te 


au  31  decembre  1908,  4fcait  de.  ...  Fr.  3.773  74 

Lesrecettes  en  1909  ont  de .  2.758  85 

Total .  6.532  59 

Les  dfipenses  ont  ete  de . !  .  .  .  1.632  90 

Eesteun  exc^dent  global  de . .  .  4.899  69 

se  decomposant  ainsi  : 

Soci6t4  medico-psj’^cbologique  ......  788  09 

Prix  Aubanel. .  2.611  60 

Prix  Belhomme.  .  1.300  » 

Prix  Moreau  (de  Tours).  ........  200  » 

Total.  .  4.899  69 


formant  I’actif  en  caisse  au  31  decembre  1909. 

Quant  aux  rentes  dont  dispose  annuellement  la 
Society,  elles  se  decomposent  aiusi  : 

Rentes  de  la  Soci^te  medico-psycbologique.  566  :  » 


Rentes  dn  prix  Aubanel  .  .  .  .  .  .  .  .  .  800  » 

Rentes  du  prix  Belhomme . 300  w 

Rentes  du  prix  Moreau  (de.  Tours) . 100  » 


Votre  Commission  vous  propose  d’accepter  les  comptes 
de  I’ann^e  1909,  et  de  voter  des  remerciements  a  votre 
tresorier. 

Les  conclusions  du  precedent  rapport  sont  adoptees 
et  des  remerciements  sont  votes  a  M.  le  tresorier. 

Election  du  bureau  1910. 

il  est  proe4d4  k  I’^lection  du  bureau  de  1910. 

M.  Seribux  est  4lu  vice-president,  a  Tuhanimit4  des 
votants. 

M.  Ritti  est  elu  secretaire  g4n4ral.  Le  scrutin  donne 
sur  19  votants,  17  ouiet  deux  bulletins  blancs. 

MM.  Dopain  et  Tbenel  sont  41us  secretaires  des 
seances  a  I’nnanimite  des  votants. 

M.  Pactbt  est  r44ln  tr4sorier  a  Tunanimite. 
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M.  Boissibr  est  r^^lu  biblioth^caire-archiviste  par 
acclamation. 

Le  Conseil  de  famille  se  compose  da  bureau  et  des 
deux  derniers  presidents  :  MM.  S^gtlas  et  Lbgras. 

Le  Comite  de  'publication  est  compost  de  MM.  Blin, 
Pother  et  Briand. 

Le  Comite  des  finances  se  compose  de  MM.  Vallon  et 
■Sbmelaigne. 


Un  cas  de  delire  d’ interpretation  :  auto-accusation 
systematique, 

par  M.  J.  Sbglas. 

L’existeuce  d’idees  d’anto-accusatiou  chez  les  deli- 
rants  systematiques  est  desormais  uu  fait  admis  en 
cliuique  psychiatrique.  Notre  collogue,  le  professeur 
Gilbert  Ballet,  a  pr6sent4  au  Congres  de  Blois  des 
observations  dans  lesquelles  ces  id^es  d’auto-accusation 
se  rattachaient  a  des  id^es  de  persecution  (1).  J’ai  rap- 
porte  moi-meme  un- certain  nombre  d’exemples  ana¬ 
logues  (2).  Par  la  suite,  j’ai  mOme  essay6  de  distingner 
une  forme  de  delire  systematique  uniqnement  con- 
stitue  par  des  idees  d’auto-accusation  (3).  Ces  vnes  ont 
ete  adoptees  par  MM.  Regis  (4)  et  Arnaud  (5).  Dans 
leur  recent  volume'  sur  les  deiires  d’interpretation, 
MM.  Serieux  et  Capgras  distinguent  egalement  une 
forme  caracterisee  par  le  deiire  d’auto-accusation  (6). 

Le  fait  que  j’ai  Phonneur  d’apporter  aujourd’hui  a 
la  Societe,  appartient  a  cette  meme  categorie.  II  s’agit 
en  effet  d’un  inter pi-etateur,  dont  le  deiire  offre  ceci  de 
particnlier  qu’il  s’est  manifeste  dans  une  premiere  phase 
par  des  idees  de  persecution  ;  dans  une  seconde,  par  des 
idees  d’auto-accusation. 


(1)  Gr.  Ballet.  Congres  de  Blois,  1892 ;  Semabie  medicale,  1893. 

(2)  J.  Seglas.  Congres  de  La  Eochelle,  1893  et  Lecons  cliniques, 
p.  541  et  suiv. 

(.3)  J.  S“glas.  Archives  de  neurologie,  juin  1899. 

(4)  Regis.  Pricis  de  psychiatrie. 

(5)  Arnaud.  In  Tmite  de  psychiatrie  de  Gilbert  Ballet. 

(6)  Serieux  et  Capgras.  Le  delire  d' interpretation,  1909. 
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L...,  est  age  de  vingt-six  ans.  . 

Le  pere  s’est  suicide  a  I’^e  de  soixante-six  ans,  a  la  suite 
d’ infirmites  et  de  aoucis;  une  de  sea  smurs  fut  internee  pour 
delire  de  persecutions. 

Lam«-e,  toujours  nerveuse,  a  ete  frappee  dTiemipIegie  a  Tage 
de  cinquante  ans ;  un  de  ses  cousins  germains  a  ete  interne 
comme  persecute. 

Au  regard  de  sa  famille,  le  malade  a  toufours  ete  un  dese- 
quilibre.  Au  moment  de  la  premiere  communion,  erise  mystique 
(scrupules,  proselytisme).  A  quatorze  ans,  otite  double,  ona- 
nisme.  A  seize  ans,  il  etait  devenu  presque  completement 
sourd  ;  et  cette  infirmite  retentit  profondement  sur  son  etat 
mental.  II  croyait  qu’on  le  touniait  en  derision ,  qu’il  etait 
desormais  incapable  de  gagner  sa  vie.  II  tomba  dans  le  decou- 
ragement,  dans  un  pessimisme  entretenu  par  des  lectures  inces- 
santes.  «  II  ne  vivait  plus,  dit  son  frere,  dans  le  monde  reel;, 
il  s’isolait  a  I’ecart,.  s’absorbant  dans  des  lectures  et  des  reve-  ^ 
lies  interminables.  »  Syphilis  vers  I’age  de  yingt  et  un  ans.  H 
a  toujours  ete  d’un  caractere  extreme  en  tout,  a  la  fois  meti- 
culeux,  tatillon,  exigeant,  jaloux,  soup§onneux,  absolument 
intraitable  et  d’une  susceptibilite  telle  qu’on  ne  pouvait  causer 
avec  lui.  Oela  s’est  exagere  encore  apres  le  suicide  de  son  pere.. 
Il  avait  alors  vingt  et  un  ans.  Aussi,  le  debut  des  accidents 
delirants  est-d  tres  difficile  a  preciser. 

Sa  famille,  qui  |usque-la  le  considerait  comuie  un  simple- 
original,  ne  s’est  apergue  qu’il  delirait  francbement  qu’a  I’age 
de  vingt-trois  ans. 

A  ce  moment,  il  s’est  figure  que  la  femme  de  son  voisin  etait 
eprise  de  lui  et  lui  faisait  des  avances.  Il  s’est  introduit  cbez 
elle  par  une  porte  de  communication ;  mais,  devant  la  revolte 
de  cette  femme,  il  dut  se  retirer.  Le  mari,  prevenu  de  cette 
bistoire,  lui  fit  des  observations  qu’il  prit  de  tres  haut.  A  dafer 
dela,  pendant  deux  ans,  il  ne  cessa  de  se  plaindre  de  vexations 
imaginaires  de  la  part  de  ce  voisin,  1’ accusant  de  colporter  sur 
son  cornpte  maintes  calomnies,  de  le  decrier  dans  I’opinion 
publique,  etc.  Il  ecrivit  a  ce  propos  au  procureur  de  la  Repu- 
blique  pour  demander  une  enquete;  puis  il  en  vint  aux  menaces; 
et  enfin,  a  deux  reprises,  il  tira  sur  son  ennemi  suppose  deux 
coups  de  revolver.  Il  avait  declare  par  ecrit  qu’il  tuerait  ce 
voisin  et  se  tuerait  lui-meme  ensuite.  Il  fut  traduit  en  correc- 
tionnelle,  et  condamne  a  quiuze  jours  de  prison  et  16  francs 
d’amende,  avec  application  de  la  loi  Berenger,  une  demande 
d’internement  d’office  n’ayant  pas  abouti  en  raison  de  Toppo- 
sition  du  maire. 

Sa  mere,  avec  laquelle  il  vivait,  etant  morte  quelque  temps 
apres  cette  affaire,  il  alia  demeurer  avec  son  frere.  La,  les 
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interpretations  continuent  :  ce  n’est  plus  le  voisin,  c’est  son 
fee  qu’il  accuse  de  mauvais  precedes  a  son  egard ;  se  mon- 
trant  jaloux,  exigeant,  interpretant  sans  cesse  dans  un  sens 
defavorable  la  conduite  de  son  frere  envers  lui,  faisant  a  ce 
propos  des  allusions,  des  allegations  detoute  espece  que  celui-ci 
ne  eomprend  meme  pas,  I’accusant  de  le  faire  passer  pour  un 
Toleur,  etc.  II  se  figure  encore  que  sa  belle-soeur  lui  fait  la  cour, 
etun  beau  jour  il  veut  la  prendre  de  force.  De  la  une  scene  ora- 
geuse  avec  son  frere,  a  la  suite  de  laquelle  il  fait  une  fugue  de 
trois  jours;  il  rentre  pour  lui  demander  de  lurgent  afin  de 
repartir  dans  sou  pays.  Puis  il  change  d’idee,  se  refuse  a  partir ; 
et  finalement  provoque  une  nourelle  scene,  au  cours  de  laquelle 
son  frere  le  chasse  de  chez  lui. 

Il  tombe  alors  subitement  dans  un  etat  d’hebetude,  entrerr 
coupe  de  moments  d’agitation,  avec  egarement  complet,  deso- 
rientation  absolue,  perte  de  la  memoire,.  confusion  extreme  des 
idees,  divagations  polymorphes  et  incoherentes. 

Get  episode  aigu  fut  tres  passager  :  le  malade  reprit  vite  oon- 
tact  avee  lemonde  exterieur;  ne  sortant  toutefois  de  son  ega¬ 
rement,  ne  retrottvant  la  memoire  que  pour  manifester,  non  plus 
ses  aneiennes  idees  de  persecution,  mais  d’autres  toutes  diffe- 
rentes,  qu’on  ne  lui  avait  pas  encore  entendu  exprimer.  Il  s’ac- 
cusait  de  toutes  sortes  de  fautes  ou  de  crimes  imaginaires, 
d’avoir  vole,  tue  sa  famille.  «  Il  etait  un  monstre,  un  etre  infame 
qu’il  fallait  emprisonner,  envoy er  a  I’echafaud,  etc.  »  C’est 
dansces  circonstances  qu’on  1 ’interna ;  il  avaitalorsvingt-six  ans. 

Pendant  une  annee  que  le  malade  fut  soumis  a  notre  obser¬ 
vation,  le  symptome,  sinon  unique,  du  moins  capital,  de  sa 
maladie  a  consists  dans  un  delire  d’ auto-accusation  reposant 
exclusivement  sur  des  interpretations  delirantes,  sans  aucune 
hallucination. 

Tout  d’abord,  au  moment  de  I’internement,  les  auto-accusa¬ 
tions  ne  sent  formulees  que  d’une  fa^on  tres  •  general©  et  n’en- 
visagent  pas  de  faits  particuliers.  «  Il  est  un  cretin,  un  fourbe, 
un  idiot,  un  monstre  inconscient :  il  a  le  sens  moral  obstrue, 
il  est  un  aveugle  moral ;  il  s’est  conduit  comme  un  sacripant, 
il  a  commis  tons  les  crimes ;  il  a  cause  le  deshonneur  des  siensy 
tue  sa  m^e  et  son  frere,  communique  des  maladies  de  mort. 
Il  est  le- dernier  des  criminels  ;  il  merite  un  chatiment;  il  de- 
mande  qu’on  I’exeeute  meme^  sans  jugement....  » 

L...  ne  temoigne  d’autre  part  ni  arret  psychique,  ni  fuite 
des  idees.  Il  suit  tres  bien  la  conversation, . y.  prete  meme  une 
attention  d’autant  plus  grande  qu’il  entend  tres  difficilement ; 
ses  reponses  sont  nettes,  rapides,  bien  adaptees.  Il  n’est  ni 
confus,  ni  desoriente  dans  I’espace  ou  dans  le  temps.  Le  facies 
intelligent,  expressif,  n’est  empreint  d’aucun  des  traits  si  carac- 
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teristiqiies  de  I’etat  melancolfqiie.  L’attitude,  la  mimique,  I’in- 
tonation  n’offrent  rien  de  particulier  a  signaler.  Les  moure- 
ments  Tolontaires  sont  faciles  et  naturels;  il  n’y  a  ni  depression 
ni  agitation  motrices.  Le  ton  emotionnel  permanent  n’est  ni 
deprime,  ni  exalte,  ni  anxieux.  Le  malade  ex  pose  son  indignite 
comme  une  affaire  certaine,  sur  laquelle  il  n’y  a  pas  a  revenir. 
II  n’est  cependant  pas  indifferent  et  s’anime  si  on  le  contredit. 

An  bout  d’une  quinzaine,  les  idees  d’auto-accusation  com- 
mencent  a  se  preciser,  a  s’appuyer  sur  des  faits  determines. 

Ce  soiit  d’abord  les  anciens  demeles  du  malade  avec  son  voi- 
sin.  Il  revient  sur  ses  anciennes  interpretations  erotomaniaques 
et  de  persecution ;  mais  au  lieu  de  les  maintenir,  il  s’accuse 
d’avoir  mal  juge  les  autres,  et  il  fait  en  quelque  sorte  amende 
honorable. 

«  J’ai  compris  maintenant  bien  des  choses,  ecrit-il  a  son 
frere,  et  pourquoi  je  suis  un  cretin.  J’ai  le  cerveau  si-  mal  fait 
que  j’avais  compris  tout  de  trayers  ce  qu’on  voulait  me  faire 
entendre.  J’ai  la  manie  de  I’accusation  envers  autrui  et  n’ai 
aucune  conscience  du  mal  que  je  fais  ou  dis.  D...  (le  Toisin) 
etait  meilleur  que  moi,  et  toi  meilleur  que  tout  le  monde.  J’ai 
accuse  D...  d’avoir  fait  crier  le  genre  de  mort  de  mon  pere,  de 
quoi  nel’ai-je  pas  accuse?  Je  t’ai  accuse  d’avoir  fait  un  calcul 
egoiste  dans  I’affaire  pendante  avec.  D...  qui  des  le  debut  me 
voulait  plutot  du  bien.  Je  le  reconnais  aujourd’hui,  il  valait 
mieux  que  moi  parce  que  plus  clairvoyant.  Je  ne  voyais  rien  ; 
je  suis  plus  aveugle  au  moral  que  sourd  au  physique.  J’accuse 
les  autres  de  toutes  les  infamies  et  c’est  moi  qui  les  fais. 

«  Je  voudrais  que  ma  confession  fut  connue  de  tout  le 
monde,  car  je  ne  reconnais  le  mal  que  lorsque  je  vois  qu’on  le  salt 
partout.  D...  m’a  puni  par  ou  il  fallait.  Je  vois  toujours  les 
choses  de  travers.  Je  suis  un  monomane  de  la  persecution ;  je 
soup9onne  tout  le  monde  de  me  vouloir  du  mal  et_  c’est  moi 
qui  le  fais. 

«  Je  suis  vaniteux  a  un  degre  sans  exemple.  J’ai  la  vanite  du 
mal;  je  suis  un  cabotin!  cabotin  !  J’ai  dit  a  B...  que 
j’avais  aime  ta  femme  jusqu’a  la  folie,  jusqu’au  crime  :  et 
cependant  je  t’aimais  bien  malgre  mon  role  abject.  Tu  m’as 
tire  de  prison,  tu  m’as  sauve ;  et  moi,  en  recompense,  j’acceplais 
de  vivre  avec.  toi,  sachant  que  je  pouvais  te  donner  des  poux. 
Je  n’ai  pas  compris  pendant  tout  le  temps  que  j’ai  ete  chez  toi 
le  but  que  tu  poursuivais  :  mon  amelioration  morale.  Tu  etais 
le  meilleur  des  freres  et  moi  un  vaurien,  et  je  renversais  les 
roles.  Je  suis  vaniteux  et  bete.  Je  me  crois  fin  et  ne  suis 
que  fat.  »  . 

Mais  L...  ne  s’en  tient  pas  la,  et  tres  vite  il  etend  le  champ 
de  ses  auto-accusations;  examinant  tous  les  faits  de  sa  vie 
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passee  meme  les  plus  insignifiants,  dans  lesquels  il  decouvre  a 
chaque  pas  des  preuves  nouvelles  de  son  «  indignite  »,  de  sa 
ff  monstruosite  morale  ». 

€  Je  voudrais,  ecrit-il,  faire  a  haute  voix  la  confession  de 
toute  ma  vie:  elle  ne  vaut  pas  cher.  J’ignorais  que  tons  la 
connaissaient  alors  qu’ils  savaient  tout.  Tous  valaient  beau- 
coup  mieux  que  moi,  je  le  vois  trop  tard.  J’ai  ete  voleur 
depuis  I’age  de  quatre  ans  :  je  volais  mes  parents,  je  volais  les 
Eh...  ouj’etais  en  pension ;  je  volais  des  plumes  du  bureau  ;  je 
volais  mon  patron  d’apprentissage,  je  volais  la  plupart  des 
patrons  oil  je  passais.  J’ai  vole  et  j’ai  accuse  les  autres  d’etre 
des  voleurs  !  J’ai  souhaite  secretement  autrefois  la  mort  de  ma 
mere;  et  pourtant  je  I’aimais  bien ;  et  je  crois  bien  maintenant 
que  les  soins  que  j’ai  voulu  lui  donner  I’ont  tuee  ;  le  the  que  je 
Ini  ai  administre  pour  son  bien  a  probablement  cause  sa  mort. 
Quand  elle  a  perdu  I’usage  de  la  parole,  je  I’accusais  de  feinte. 
Est-ce  assez  horrible?  Je  suis  un  malpropre;  j’ai  fait  quelque 
chose  d’horrible,  j’ai  preside  aux  soins  de  sa  toilette  mor- 
tuaire!...  Ah!  j’ai  eu  aussi  I’idee  que  les  maisons  que  nous 
possedons  la-bas  soient  bruises  :  j’avais  regarde  la  police 
d’ assurance  pour  voir  leur  valeur !  J’ai  exploite  la  pitie  des 
gens,  exploite  les  idees  de  suicide,  toujours  et  partout.  Je 
voulais  garder  pour  moi  1’ argent  qu’Henri  m’avait  donne.  J’ai 
vole  les  livres  dela  bibliotheque,  vole  mes  clients  auxqnels  j’ai 
vendu  leurs  complets  trop  cher.  J’ai  vole  la  maison  de  bains 
de  k'  Samaritaine ;  je  suis  reste  trois  mois  sans  payer  le  phar- 
macien,  ni  le  marchand  de  pierres  funeraires.  Je  suis  un  men- 
teur;  je  mens  a  tout  le  monde,  j’exploite  les  idees  de  suicide. 
J’ai  agi  comme  un  gamin  rue  Montesquieu  avec  les  concierges. 
J’ai  attire  une  fille  dans  ma  chambre,  me  sachant  atteint  de 
blennorrhagie.  Je  suis  retourne  la  voir  chez  elle ;  je  ne  I’ai  pas 
trouvee,  mais  on  eut  du  m’arreter.  Je  suis  retourne,  quand  j’ai 
eu  de  I’argent,  rue  Jean-Jacques  Rousseau  on  je  me  suis  fait 
faire  des  malpropretes.  J’exploitais  la  cfainte  et  la  douleur  que 
mon  snicide  devait  causer.  J’ai  dit  que  ma  mere  m’avait 
offert  500  francs  devant  le  notaire  :  c’est  faux,  j’etais  tout  seul. 
J’ai  le  remords  d’avoir  eu  I’idee  de  souiller  la  petite  de  la  rue 
Montesquieu ;  je  desire  toutes  les  femmes :  je  me  suis  plu  a 
regarder  les  chiens  en  rut,  devant  tout  le  monde.  J’ai  ecrit  des 
lettres  a  certaines  annonces  prises  au  «  Journal  ».  Je  manque 
au  rendez-vous  et  j’y  vais  quand  cela  n’etait  pas  convenu !  J’ai 
nie,  j’ai  mis  ma  vanite  a  nier,  les  grands  principes  moraux  de  la 
Societe,  j’ai  ecrit  autrefois  une  lettre  de  principes  anarchistes  a 
Cr...  qui  ne  m’avait  jamais  rien  fait,  avec  le  papier  a  lettres 
de  mon  patron  d’apprentissage  avec  qui  j’etais  bien,  mais  a  qui 
je  faisais  pourtant  des  sottises,  etc...  » 
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L...  ne  s’attarde  pas  a  envisager  son  passe,  et  bientot  le 
present  loi-meme  est  Tobjet  de  ses  interpretations.  TJn  mot, 
un  geste,  le  menu  fait  le  plus  insignifiant,  deviennent  ainsi 
matiere  a  auto-accusation. 

«  On  m’a  prete,  ecrit-il,  un  mouchoir  de  femnoe  et  je  i’ai 
emporte  dans  mes  vetements.  Ce  matin  encore  j’avais  mon 
mouchoir  dans  ma  poche  et  j’ai  failli  en  prendre  un  autre,  ainsi 
qu’une  casquette  qui  etait  a  ma  portee.  Quand  je  ne  suis  plus 
voleur  par  calcul,  je  le  suis  done  encore  par  etourderiel  Hier 
encore  j’ai  emporte  instinctivement  un  «  Ecdio  de  Paris  »  qui 
ne  m’apparteiiait  pas!  —  Cette  nuit  j’ai  eu  un  ecoulement 
nocturne  et  surtout  j’ai  dit  des  choses  qu’on  ne  doit  pas  dire. 
Je  suis  trop  bavard,  des  femmes  pouvaient  m’ecouter.  J’aurais 
du  etre  calme,  les  gardiens  n’auraient  pas  ete  obliges  de  se 
deranger  pour  moi.  Je  ne  merite  pas  des  soins  dans  un  hopital 
on  je  vole  le  bien  des  pauvres.  Quel  que  soit  le  sort  que  j’ai 
merite,  je  devrais  avoir  le  courage  de  le  subir  et  non  me  faire 
soigner  comme  un  lache  1  Je  regarde  trop  les  fenetres,  comma 
si  je  meritais  autre  chose  que  la  detention  I . . .  w 

Parfois  meme,  en  partant  d’une  interpretation,  il  en  arrive 
a  imaginer  de  toutes  pieces  des  faits  invraisemblables  doni  il 
s’accuse.  Par  exemple,  il  reqoit  un  jour  la  visite  de  son  frere 
qui  lui  donne  des  nouvelles  de  sa  belle-soeur  et  de  son  neveu. 
Celui-ci  une  fois  parti,  il  se  demande  :  «  Mon  frere  n’a-t-d  pas 
ete  ironique  ce  matin?  »  Sur  cette  donnee  son  imagination  tra- 
vaille  et  il  en  arrive  a  ecrire  :  «  Je  me  souviens  qu’elle  (sa  belle- 
soeur)  m’avait  dit  qu’elle  se  tuerait  si  elle  etait  enceinte;  EUe 
n’a  pas  au  moins  tenu  sa  parole...  Elle  s’est  tuee,  et  I’inhuma- 
tion  a  lieu  ce  soir,  avec  Maurice  mon  neveu.  Je  ne  la  savais  pas 
enceinte.  J’ai  eu  un  rapport  avec  elle.  J’ai  commis  le  crime 
d’inceste.  Je  I’ai  rendue  enceinte  sans  le  savoir  et  lui  ai  com¬ 
munique  la  syphilis  ainsi  qu’au  petit.  Je  ne  croyais  pas  mon 
mal  inoculable  et  ma  belle-soeur  et  mon  frere- se  sont  tues.  Je 
merite  la  guillotine!  Qu’on  m’execute  le  plus  tot  possible. 
Mon  nom  est  maudit.  » 

Le  plus  souvent  ces  accusations  ne  persistent  pas  comme  les 
autres.  Le  malade  finit  par  s’apercevoir  de  leur  manque  total 
de  fondement,  soit  par  lui-meme,  soit  parce  qu’on  pent  lui  en 
fonrnir  la  preuve.  Ce  qui  I’amene  a  constater :  «  Si  la  plus 
grande  partie  des  faits  dont  je  m’accuse  sont  reels,  il  en  est 
quelques-uns  qui  sont  le  fruit  de  mon  imagination.  En 
revanche  je  decouvre  chaque  jour  dans  un  coin  de  mon  cerveau 
des  actes  surement  conpables,  dont  j’avais  absolument  perdu  la 
memoire.  » 

Je  n’insisterai  pas  davantage  sur  ces  idees  d’auto-accusa- 
tion,  seules  idees  delirantes  que  formulele  malade. 
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Mais  il  est  un  fait  important  a  remarquer,  car  il  donne  a  ce 
delire  une  note  bien  speciale.  C’est  que  le  delire  d’auto-accusa- 
tion  n’est  pas  la  jtistifica;tion  pure  et  simple  d’un  sentiment 
personnel ;  il  a  son  point  de  depart  en  dehors  du  moi  du  malade, 
il  reflete  la  meme  tendance  egocentrique  que  les  idees  de  pers^ 
cation  qui  Font  precede.  En  effet,  en  s'accusant  ainsi  lui-m^e, 
L...  ne  fait' que  se  soumettre,  qu’obeir  a  une  direction  exte- 
rieure.  Certaines  personnes  qu’il  a  frequentees  autrefois,  doiit  il 
avaitmeconnu  les  intentions,  n’avaient  d’autre  but  que  d’entre- 
prendresa  regeneration  morale.  Et  e'estson  frere  surtout  qu’il 
regarde  comme  le  principal  auteur  de  cette  oeuvre  difficile. 
Cette  idee  se  traduit  a  maintra  reprises  dans  s^  ecrits  :  «  On 
essayait  vainement  depuis  longtemps  de  me  rappeler  les  vilenies 
relatires  an  Matin.  Je  viens  seulement  de  m’en  souvenir.  De 
meme  pour  le  fait  relatif  a  I’urinoir  que  mon  frere  essayait  de 
me  faire  souvenir,  ainsi  qu’on  le  faisait  ici  depuis  longtemps. 
J’avais  dit  bier  qne  j’etais  un  vaurien,  la  laehete  m’a  emp^he 
de  le  repeter  aujourd’hui.  Je  remercie  MM.  les  D”®  M...  et  S... 
d’avoir  permis.que  je  ne  Toablie  pas...  J’ai  eonapris,  ecrit-ila 
son  frere,  que  ;tn  as  voulu  modi&r  mes  idees  ainsi  que  mon 
jugement,  changer  ma  tete.  Elle  ne  Test  pas  encore.  Tu  par- 
donnes  toujours,  parce  que  tu  me  comprends  toujours.  J’ai 
manque  de  patience,  un  tresor  qui  n’est  jamais  tari  en  toi  :  je 
ferai  desormais  mon  d.evoir  silencieusement. . . 

«  Cette  nuit,  j’ai  fait  deux  reves  qui  nl’oiit  certainement  ete 
suggeres  a  d.essein.  On  a  bien  fait.  L’un  etait  un  reve  laseif  ; 
je  comprends  qu’on  a  voulu  me  mettre  en  garde  contre  certains 
penchants  du  sens  genesique  si  developpe  en  moil...  » 

Un  autre  detail  est  encore  a  relever,  parce  qu’il  contribue 
a  determiner  le  caractere  des  auto-accusations  du  malade,  Ces 
idees  particulieres  non  seulement  ne  sont  pas  une  fin,  mais 
ne  se  suffisent.pas  a  elles-raemes.  Elies  se  trouvent  reliees  a 
I’idee  *  d’une  expiation  pour  ce  qu’il  a  fait  »  et  aussi  «  d’une 
amelioration  morale  »,  comme  un  but  ideal. que  lui  imposeiit 
les  pm-sonnes  ayant  pris  a  tache  son  relevement,  que  lui-m§me 
accepte  et  ne  ddsespere  pas  d’atteindre  un  jour. 

«  Ilfaut  se  resigner  a  attendre.  Esperer,  esperer  toujours  et 
attendre  patiemment  .le  resultat  d’une  oeuvre  commencee, 
lorsque  le  but  est  bon. 

«  Patience,  resignation,  energie  et  force  morale  valent  infini- 
ment  mieux  pour  se  racheter  que  d’avoir  des  idees  de  suicide  ou 
de  vivre  en  sacripant.  » 

Par  intervalles  cependant,  il  se  departit  de  cette  belle  atti¬ 
tude.  Les  auto-accusations  se  multiplient,  deviennent  plus 
6xtravagantes,  et  en  meme  temps  s’accompagnent  d’un  etat 
d’anxiete  avec  raptus  iippulsifs.  Ces  sortes  de  crises  sont  eu 
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general  pen  frequentes,  tres  brusques  et  tres  transitoires.  Leur 
debut  est  subit,  parfois  a  la  suite  d’un  reve  sur  des  cbosesdont 
«  on  veut  le  faire  ressouvenir  ».  II  se  reveille  ensursaut,  multi- 
pliant  tout  en  larmes  ses  divagations  auto-accusatrices.  D’autres 
fois  c’est  une  conversation,  une  visite  de  sa  famille,  qui  pro- 
voquent  le  redoublement  des  auto- accusations  et  la  crise 
anxieuse. 

«  Pourquoi,  lui  demandons-nous  un  jour,  etes-vous  si  inquiet 
ce  matin  alors  que  vous  etiez  si  calme  bier?  —  Parce  que  j’ai 
decouvert  que  j’avais  fait  des  mechancetes  inouies  a  I’egard  de 
mon  frere,  que  j’ai  accuse  sans  preuves,  en  inconscient  que  je  ’ 
suis.  Sa  visite  d’bier  m’a  laisse  I’impression  que  je  ne  le  rever- 
rais  jamais ;  c’est  mon  cbatiment.  Et  puis  aussi  je  viens  seiile- 
ment  de  me  rappeler  des  vilenies  dont  on  essayait  de  me  faire 
souvenir  depuis  longtemps.  L’idee  m’est  revenue  d’un  fruit  cri- 
minel  et  monstrueux  du  rapport  incestueux  que  j’ai  eu  avec  ma 
belle-soeur.  J’ai  fait  souffrir  tons  ceux  que  j’ai  approcbes,  y 
compris  ceux  que  j’ai  le  plus  aimes.  On  fera  de  moi  ce  qu’on 
voudra.  Je  ne  s’lis  plus  qu’une  loquebumaihe!...  » 

En  ce  qui  concerne  les  reactions  du.  malade,  nous  avons 
signale  celles  qui  se  sont  produites  avant  I’entree,  au  cours  de 
la  periode  delirante  marquee  par  les  idees  de  persecution. 
Depuis  ■  qu’il  est  devenu  auto-accusateur,  il  n’a  manifeste 
aucune  reaction  qui  soit  a  noter.  S’il  a  parle  de  suicide  a  de 
certains  moments,  il  n’est  pasbien  certain  qu’il  en  ait  eu  Tidee 
arretee  ;  en  tout  cas,  il  n’a  jamais  fait  de  tentative.  Au  con- 
traire,  ces  idees  de  suicide  reviennent  souvent  dans  les  auto¬ 
accusations  :  «Je  mens  a  tout  le  monde,  j’exploite  les  idees  de 
suicide  et  les  expose  complaisamment  parce  que  je  suis  vaniteux 
et  b^te.  J’ai  joue  la  comedie  du  suicide  parce  que  I’ordinaire  des 
gens  aime  I’existence,  alors  je  feins  le  contraire.  Je  suis  pour- 
tant  tres  sensible,  plus  pour  moi  que  pour  les  autres.  » 

Le  seul  fait  que  nous  aurions  a  signaler,  au  point  de  vuedes 
reactions  du  malade,  c’est  une  tendance  grapbomaniaque  qui 
lui  fait  couvrir  des  pages  entieres  de  remuneration  prolixe  de 
ses  viceS'OU  de  ses  crimes,  de  I’examen  de  toute  sa  vie,  ou  bien 
ecrire  des  lettres  a  toutes  les  personnes  qu’'il  a  connues  pour 
leur  demander  pardon  des  fautes  qu’il  a  pu  commettre  a  leur 
egard,  etc. 

Telle  est,  lAsum^e  dans  ses  traits  caract^ristiques^ 
Tbistoire  de  notre  malade. 

Par  la  multiplicity  et  I’organisation  des  interpryta- 
tions  dyiirantes,  I’absence  des  hallucinations,  la  persis- 
tance  de  la  lucidity  et  de  I’activity  psychique,  lA volution 
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par  extension  progressive  des  interpretations,  elle  nous 
semble  bien  devoir  prendre  place  dans  le  cadre  des 
deiires  d’interpretatiou,  si  bien  studies  recemment  par 
MM.  Serienx  et  Capgras. 

L’interet  particnlier  qu’elle  pent  presenter  reside 
dans  le  changement  da  theme  deiirant,  de  persecution 
d’abord,  pnis  d’auto-accusation. 

■  En  ce  qui  concerne  la  periods  de  persecution,  je  ne 
pense  pas  que  le  diagnostic  de  delire  d’interpretation 
puisse  sonlever  aucune  contestation.  L’apparition  ulte- 
rieure  des  idees  d’auto-accusation  est-elle  de  nature  a 
modifier  ce  diagnostic? 

On  a  quelquefois  applique  a  des  malades  de  ce  genre, 
le  nom  de  persecutes  meiancoliques  (1).  A  cette  deno-; 
mination  je  prefererais,  au  moins  pour  des  cas  analogues 
a  celui  de  mon  malade,  celle  de  persecute  anto-accusa- 
tear,  proposee  par  M.  Gilbert  Ballet  et  que  j’ai  adoptee 
moi-meme  depuis  longtemps. 

Je  rappellerai  encore  une  fois  a  ce  propos  que  le  deiire 
d’auto-accusation  n’est  nullement  special  a  la  meian- 
colie  et  que  suivant  le  mot  de  Lenret,  il  faut  distinguer 
le  delire  de  I’afFectiou  meiancoliqne. 

Le  deiire  ne  constitue  gnere  en  realite  qu’nn  symp- 
t6me  accessoire,  secdndaire ;  c’est  le  relief  et  non  le  fond 
de  la  maladie. 

Or,  notre  malade  ne  presente  pas  les  symptdmes 
fondamentaux  de  I’etat  meiancolique.  Le  facies,  Latti- 
tude,  retat  general  n’ont  jamais  ete  ceux  du  meianco¬ 
lique ;  jamais  il  n’a  presente  d’arrdt  psycbique  et  ses 
nombreux  ecrits  en  sont  la  meilleure  preuve.  De  rndme, 
la  douleur  morale  permanente,  si  caracteristique  du 
meiancolique,  faisait  defaut  chez  lui.  Il  ne  manifestait 
seulement  que  par  intervalles  un  etat  d’anxiete  transi- 
toire,  coincidant  avec  un  redoublement  des  idees  d’auto- 
accusation,  et  tout  a  fait  comparable  a  ces  reactions 
emotionnelles  de  type  divers  que  Ton  observe,  dans  des 
circonstances  identiques,  cbez  les  interpretants  perse¬ 
cutes  on  persecuteurs. . 

,  Ses  idees  d’auto-accusation  elles-memes  n’ont  pas  les 


d)  Lalanne.  These  de  Bordeaux,  1897. 
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caractferes  intrins^ques  da  d^lire  m41ancolique.  Elies  ne 
soat  pas  la  justification  d’lin  6tat  emotionnel  ant4rienr 
et  nouv(^au. 

Elies  ont  an  contraire  le  .m§nie  fondement  que  les 
id4es  de  persecution  et  r4v41ent  les  mSmes  notes  psycho- 
patliologiques,  les  memes  tendances  4goistes,  le  m4me 
fond  d’autopMlie.  Elies  ne  sont  nnllement  empreintes 
de  cette  humilite  sincere,  de  ce  sonci  constant  dn  tort- 
fait  a  autrui  qui  transparaissent  a  chaque  instant  cfaez 
le  meiancolique.  Notre  malade  an  contraire  n’a  en  vue 
que  lui-m4me  ;  et  la  confession  de  ses  fautes  Ini  est 
beauconp  moins  dicteepar  un  sentiment  profond  d’hu- 
milite,  par  le  regret  sincere  des  torts  qu’il  a  pu  faire 
a  autrui  que  par  I’idee  d’un  but  de  relevement  per¬ 
sonnel,  de  perfection  morale.  La  complaisance,  I’exage- 
ration  m6me  qu’il  apporte  dans  ses  auto-accusations  ne 
sont  pas  sans  traduire  une  sorte  de  vanit4  sp4ciale, 
d’affectation  qui  se  reflete  dans  son  langage. 

Par  exemple,  lorsqu’il  s’ accuse  d’avoir  exploite  les 
id4es  de  suicide,  11  ajoute  «  ces  idees  on  plutdt  cette 
raanie  du  suicide  me  paralt  maintenant  un  pen  b6te. 
J.-J.  Rousseau  a  4crit  une  belle  page  sur  le  suicide  et 
dont  la  conclusion,  je  crois,  est  :  «  II  y  a  encore  du  bien 
a  faire  et  tu  te  tues  !  » 

«  Si  je  dois  perir  dans  cette  latte,  du  moins  tmi  mort 
sera-t-elle  utile  d  la  science^  et  cela  vaudra  mieux  que 
de  se  tuer  sans  motif,  inutilement,  ou  de  perir  en 
prison.  » 

On  pourrait  presque  dire  qu’alors  m4me  qn’il  se 
traite  de  cabotin,  il  continue  son  cabotinage. 

Nous  retrouvons  aussi  dans  les  idees  d’auto-accusa- 
tion  le  m4me  caraetere  4gocentrique  que  dans  les  idees 
de  persecution.  Nous  avons  tu  en  effet  que,  dans  ses 
auto-accusations,  le  malade  ob4it  a  cette  idee  qne  ce 
sont  les  autres  quile  forcent  a  r^fiechir,  a  se  souTenir 
de  ses  fantes,  pour  s’en  corriger,  et  se  proposent  son 
amelioration  morale. 

Enfin  les  idees  d’auto-accusation,  comme  celles  de 
persecution,  revMent  la  meme  absence  de  critique.  Sans 
doute,  lorsqu’il  s’analyse,  le  malade  peut  tomber  juste 
parfois  et  s’ accuser  de  d4fauts  qu’il  a  r4ellement.  Mais 
c’est  la  un  pur  liasard,  puisqu’il  s’accuse  d’avoir  tous  les 
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d^fauts.  Son  jngement  n’est  pas  raisonn6  sur  ce  point  ; 
il  est  entrain^,  doming  par  I’id^e  de  ranto-accnsa;tion 
qnand  mOme,  et  s’il  tombe  juste,  c’est  inconsciemment. 
Anssi  la  chose  est-elle  d’autant  pins  significative. 

On  en  a  d’aillenrs  nne  prenve  ^vidente,  dans  la  facon 
dont  il  raisonne  vis-a-vis  de  ses  premieres  id^es  de  per- 
s4cntion.  Qnand  il  en  entreprend  la  critique,  il  d^passe 
la  mesnre,  et  tombe  dans  I’anto-accnsation. 

Dans  I’analyse  de  lui-meme,  on  des  faits  ext4rienrs  a 
kqnelleil  se  livre,  on  saisit  tonjonrs  ces  mSmes  trou¬ 
bles  de  la  logiqne,  qne  MM.  Vaschide  et  Vurpas  out 
signal4s  dans  leur  etude  snr  I’introspection  et  I’extro- 
spection  d41irante  ( 1 ) . 

Ainsi  nous  retrouvons  dans  tontes  les  id4es  dMirantes 
dll  malade  des  caractferes  identiqnes  ;  qu’il  se  manifeste 
comme  pers4cnt4  on  comme  anto-accusateur,  il  reste 
tonjonrs  nn  d41irant  interpr^tatenr,  nn  veritable  para- 
noiaqne. 

Qnant  an  changement  snrvenn  dans  Dorientation  des 
interpretations,  nous  restons  impnissants  a  I’expliqner. 
Nons  rappellerons  senlement  qu’il  est  apparu  a  la  suite 
d’nne  phase  transitoire  de  confusion,  tradnisant  nne  per¬ 
turbation  mentale  profonde ;  pent-4tre  serait-il  pos¬ 
sible  de  rapprocher  ainsi  ce  fait  des  cas  de  conversion, 
4tndi4s  par  les  auteurs  americains. 

-  mscussioiT 

M.  CHASLm.  —  J’ai  observe  nn  malade  se  rappro- 
chant  par  certains  cOtes  dn  malade  de  M.  Seglas  et 
s’en  distingnant  par  d’autres. 

A  cinqnante  ans  il  pr4sentait  nn  delire  d’anto-accu- 
sation  tr4s  net  avec  illnsions  et  interpretations  delirantes 
sans  hallucinations.  Puis  il  tronva  nne  explication  a 
son  anto-accnsation,  pr4tendant  qn’nne  Societe  Ini  en 
vonlait  parce  qn’il  4tait  nn  honn4te  homme,  et  il  reagit 
comme  nn  pers4cnt4.  D’anto-accusatenr  il  etait  devenn 
persecnt4  accnsatenr  avec  tendance  anx  reactions  per- 
s4cntrices,  car  il  vent  se  venger. 


(1)  Vaschide  et  Vurpas.  La  logigue  morhide,  1903. 
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Trois  cas  d’ hallucinations  speculaires, 

par  M.  G.  Naudaschbr. 

J’ai  I’honnenr  de  vons  presenter  trois  observations 
d’hallncinations  speculaires.  La  premiere  se  rapporte  a 
un  degenei-e  qui,*  a  la  suite  d’exces  alcooliques,  eut  un 
delire  balluciuatoire  tr^s  intense  et  trfes  riche ;  la 
secoude  a  un  malade  intoxique  par  la  cocaine,  et  la 
troisieme  a  un  melancoliqne  ancien  alcoolique. 

Dans  ces  trois  observations  les  malades  out  en  la 
representation  visuelle  de  Fimage  de  leur  corps. 

Observation  I.  —  E....,  Emile,  age  de  vingt-six  ans,  est 
entre  a  I’asile  de  Vaucluse,  dans  le  service  de  M.  Vigouroux, 
le  26  Decembre  1908;  il  presentait  un  delire  polymorphe  base 
sur  des  interpretations  et  des  hallucinations  nombreuses  ayant 
debute  brusquement  deux  mois  auparavant. 

D’apres  les  renseignements  que  nous  avons  pu  recueillir 
aupres  de  ses  freres,  les  parents  sont  bien  portants  ainsi  que 
les  onze  freres  et  soeurs. 

Le  malade  est  ne  dans  les  Hautes- A.lpes,  il  a  eu  une  enfance 
normale,'  il  a  fait  son  service  militaire  sans  incident  grave ; 
apres  avoir  travaille  a-  la  culture  dans  son  pays  pendant 
quelque  temps,  il  est  venu  a  Paris  ou  il  exerce  le  metier  de 
cocher  de  fiacre  depuis  quatre  ans ;  il  reconnait  avoir  fait  des 
exoes  de  boissons  alcooliques  et  en  particulier  d’absinthe. 

A  son  entree,  on  constate  que  le  malade  ne  presente  pas  de 
stigmates  physiques  de  degenerescence  en  dehors  d’une  brachy- 
cephalie  evidente  et  du  peu  d’elevation  de  son  front;  I’examen 
clinique  montre  des  signes  d’intoxication  alcoolique  chronique  : 
tremblement  de  la  langue  et  des  doigts,  cauchemars,  pjtuites. 

Il  n’est  pas  confus,  il  sait  ou.  il  est  et  depuis  quand  il  y  est; 
par  centre,  il  est  tres  hallucine.  Les  hallucinations  de  I’ome 
sont  tres  nettes  :  il  entend  des  voix  nombreuses  venant  de  tous 
cotes,  il  les  reconnait,  les  unes  I’attaquent,  les  autres  le  de- 
fendent,  d’autres  lui  commandent  de  faire  certaines  choses; 
ces  voix  connaissent  toutes  ses  pensees,  certaines  meme  parlent 
dans  son  ventre. 

La  plupart  de  ces  hallucinations  sont  en  meme  temps  com- 
binees.  Pendant  qu’il  entend  des  voix,  il  reconnait  qu’elles 
proviennent  d’un  certain  nombre  d’esprits  qui  flottent  dans  I’ air. 
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il  les  voifc  tres  nettement  aller  et  venir,  raarcher  a  cote  de  lui ; 
il  les  connait,  ils  ont  la  figure  de  gens  de  son  pays ;  quelque- 
fois  on  lui  fait  voir  des  flammes  et  des  couleurs ;  pour  eviter 
tons  ces  ennuis,  il  a  essaye  de  changer  dfe  domicile,  mais  partout 
il  a  ete  poursuivi. 

Les  hallucinations  de  la  sensibilite  generale  consistent  en 
sensations  diverses,  et  sur  differentes  parties  du ,  corps,  mais 
jamais  il  n’a  pu  voir  ceux  qui  lui  font  du  mal,  alors  qu’il  aper- 
^oit  les  esprits  qui  lui  parlent.  Nous  n’avons  pas  trouve  d’hal- 
lucinations  genitales.  Les  troubles  de  la  sensibilite  olf active  et 
gustative  sont  trop  pen  accuses  pour  que  Ton  puisse  les  consi- 
derer  comme  hallucinatoires,  car  ils  peuvent  etre  rapportes  a 
des  troubles  gastriques ;  il  en  est  de  meme  des  sensations  de 
brulure  eprouvees  au  niveau  du  creux  epigastrique,  et  qui  sont, 
en  efiet,  imputables  aux  anciennes  habitudes  d’intemperance. 

Nous  trouvons  egalement  des  hallucinations  psycho-motrices 
et  des  hallucinations  du  sens  musculaire  ;  le  malade  se  sent 
transports  dans  I’espace,  les  esprits  I’enlevent  dans  I’air,  il 
voit  les  gens  au-dessous  de  lui,  mais  ceux-ci  ne  peuvent  le  voir. 

Les  esprits  le  font  parler  etfont  remuer  sa  langue;  ils  le  font 
ecrire,  mais  «  tellement  vite  qu’il  n’a  pas  le  temps  de  lire  » ;  en 
effet  «  lorsqu’il  arrive  au  milieu  de  la  page,  les  premieres  lignes 
sont  deja  efifacees.  »  Il  n’ecrit  pas  ce  qu’il  entend,  on  lui  dit  : 
tu  vas  ecrire,  on  lui  fait  prendre  le  porte- plume  et  il  ecrit. 

En  meme  temps  que  ces  nombreux  troubles  psycho-senso- 
riels,  R...  a  presente  des  hallucinations  speculaires  tresnettes. 

Il  a  vus  a  differentes  reprises,  un  homme  ayant  exactement  sa 
taille  et  ses  traits,  peut-etre  un  pen  plus  bran,  dit.-il ;  ce  sosie 
cause  avec  lui  cpmrae  les  autres  esprits,  il  marche  a  cote  de 
lui,  mais  il  ne  pent  le  toucher  ;  c’est  ainsi  que  lorsqu’il  veut 
lui  donner  la  main,  il  ne  pent  le  sentir,  sa  main  ne  rencontre 
rien,  «  ce  n’est  que  de  Pair  »  ! 

11  ne  semble  pas  impressionne  par  ce  phenomene,  il  voit  son 
double  comme  il  voit  les  figures  des  gens  de  son  pays,  ou  quel- 
quefois  celle  de  I’un  de  ses  freres.  Il  n’eprouve  aucune  angoisse, 

.  du  reste,  nous  dit-il,  il  y  est  bien  habitue.  ■ 

Un  jour,  alors  qu’il  rentrait  au  depot  des  voitures,  il  s’est 
retourne  machinalement,  comme  le  font  les  cochers,  et  s’est  vu 
assis  dans  son  fiacre  pendant  qu’il  conduisait  lui-meme. 

Quelquefois  on  lui  fait  voir  I’interieur  de  son  corps  et  de 
celui  d’autres  personnes ;  quand  il  ferme  les  yeux  il  voit  encore 
mais  plus  sombre.  Lorsqu’on  le  fait  preciser  sous  quelle  forme 
il  voit  son  cerveau  par  exemple,  il  ne  pent  le  decrire.  Il  ne  voit 
pas  a  I’interieur  de  son  corps,  il  voit  devant  lui  un  corps  ouvert 
et  sur  chacun  des  organes  le  nom  est  ecrit  en  caracteres  d’im- 
primerie.  Il  ne  voit  pas  le  cceur  battre,  il  en  voit  simplement  la 
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representation.  Dans  ces  descriptions  d’organes,  il  semble  bien 
qu^l  fasse  appel  an  souvenir  visuel  de  figures  schematiques 
comme'  on  en  voit  dans  les  livres  classiques  on  dans  certaines 
brochures  de  r^lame.  ^ 

II  est  curieux  de  constater,  a  cote  de  la  richesse  et  de  la 
nettete  des  hallucinations,  la  pauvrete  des  idees  delirantes.  Les 
idees  de  persecution  sont  assez  vagues;  R...  dit  qu’il  connaifc 
tons  ces  esprits  «  C’est  Rostolan  et  d’autres  de  son  pays®; 
mais  il  ne  salt  pas  pourquoi  ils  le  persecutenfc  et  il  n’y  attadie 
pas  une  grande  importance  :  «  O'est  sans  doute  pour  s’amu8er.>. 

Il  nV,  pas  d’autres  idees  delirantes,  a  part  quelques  idees  de 
grandeurs  vagues  et  non  systematisees  :  on  lui  a  promis  plu- 
sieursfois  des  millions,  onl’a  emmene  rue  Solferino  pour  cher^- 
cher  la  croix. 

Tons  les  phenomenes'hallucinatoires  ont  disparu  pen  a  pea; 
le  malade  confronte  avec  son  delire  en  a  reconnu  le  cara^re 
pathologique  et,  apres  six  mois  de  sejour  a  I’asile,  il  a  pu  etre 
mis  en  liberte. 

Dans  cette  premiere  obsBTvation,  Talcool  agissant 
chez  nn  sujet  deg4n4re  et  d’lme  intelligence  pen  deve- 
loppee,  est  6videmment  la  cause  prodnctrice  de  ce  delire 
hallacinatoire.  L’hallucination  sp^culaire  a  repr6sehte 
le  sujet  avec  ses  apparences  normales,  sans  aucune  defor¬ 
mation,  elle  n’a  provoque  aucune  angoisse,  aucnn  eton- 
nement  meme,  ^fiESrant  en  cela  des  autres  hallucina¬ 
tions  visuelles.  Les  hallucinations  se  rapportant  a  la 
representation  d’organes  n’ont  aucun  des  caractferes 
d^crits  par  MM.  Sollier  (1),  Comar  (2),  Bnvat  (3), 
et  Bain  (4),  sous  le  nom  d’hallucinations  antoscopiques 
internes  ;  elles  nous  paraissent  devoir  ^tre  considSrees 
comme  des  hallucinations  visuelles  ordinaires  ethanales. 

Observation  II.  ; —  Il  s’agit  d’un  homme  de  quarante- 
cinq  ans  qui  a  occupe  une  haute  situation  a  I’etranger  et  qui 
s’est  livre  a  Tabus  de  la  cocaine  depuis  plusieurs  annees.  Le 


(1)  Sollier.  Autoscopie  interne.  Joum.  Psychol.  Mai  1908. 

(2)  Comar.  Auto-representation  chez  les  hysteriques.  Presse 
Med.  1903. 

(3)  Buvat.  Auto-representation  organique  dans  Thysterie. 
Gcfi.  Hop.  1902. 

(4)  Bain.  Auto-representation  chez  les  hysteriques.  Th.  Paris 
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mala(ie,morphinomaiie  depuis  longtemps,  a  siibstitne  pen  a  pea 
la  cocaine  a  son  poison  fayori  et,  comme  cela  arrive  freqnem- 
ment,  il  a  simplement  change  la  nature  de  son  intoxication ;  il 
R  employe  la  cocaine  a  dose  toujours  croissante  (jusqu’a 
3  grammes  en  vingt-quatre  heures),  a  certains  moments  il  a  du 
.depasser  cette  dose,  car  il  ne  calculait  plus  la  quantite 
absorbee. 

Nous  constatons  surla  peau  descuisses  un  veritaUe  tatouage, 
indice  des  nombreuses  piqures  qui  n’ont  pas  toujours  ete  faites 
avec  I’asepsie  necessaire.  Notre  malade  presente  les  signes  phy¬ 
siques  habituels  de  I’intoxication  chronique  par  la  cocaine:- 
physionomie  anxieuse,  excavation  des  yeux  qui  sont  tres  bril- 
lants,  amaigrissement  extreme,  peau  seche,  teint  terreux, 
tremblement  a  oscillations  rapides,  et,  en  outre,  plusieurs 
plaies  superficieUes  sur  la  face  et  sur  la  tete  qui  sont  le  siege 
d’un  prurit  insupportable. 

C’est  surtout  a  leur  sujet  que  le  malade  est  venu  consulter. 
n  nous  demande  de  lui  dire  s’il  sera  encore  vivant  dans  vingt- 
quatre  heures,  car,  d’apres  lui,  ces  plaies  qui  le  tourmentent 
indiquent  le  commencement  de  la  decomposition  de  son  corps. 
Non  seulement  il  sent  de  nombreux  vers  qui  grouillent  sous  sa 
peau,  mais  il  le^  voit,  il  enleve  avec  ses  ongles  des  fragments  de 
son  epiderme  et  croit  tenir  des  morceaux  de  vers ;  c’est  ainsi 
qu’il  a  provoque  les  plaies  qu’il  presente  a  la  face  et  a  la  tete. 

Ces  hallucinations  sont  extremement  vives,  le  malade  nous 
montre  sur  sa  main  I’endroit  precis  ou  se  trouve  un  de  ces  vers, 
il  le  voit  remuer,  il  decrit  sa  forme,  sa .  tete  et  meme  «  ses 
dents  » !  Devant  notre  incredulite,  il  se  fache  presque,  nous 
affirmant  qu’il  le  voit  et  qu’il  le  sent,  que  nous  ne  voulons  pas 
en  convenir  pour  ne  pas  I’effrayer.  Il  croit  que  tout  le  monde 
est  au  courant  de  son  malheureux  etat,  il  entend  tres  distincte- 
ment  sur  son  passage  des  reflexions  desobligeantes ;  on  dit,  par 
exemple:  «  il  sent  mauvais  »,  ou  bien  «  il  est  pourri  y>;  en 
meme  temps  on  se  detourne  de  lui  avec  horreur.  Les  gens  qui 
I’insultent  n’ont  meme  pas  le  courage  de  leur  opinion,  ils  ne 
parlent  que  lorsqu’il  tourne  le  dos  on  lorsqu’il  ne  regarde  pas ; 
s’il  les  interpelle  et  les  prie  de  repeter  ce  qu’ils  viennent  de 
dire,  ils  font  semblant  de  ne  pas  comprendre  et  le  considerent 
comme  un  fou. 

Enfin,  le  malade  a  presente  des  hallucinations  sptoulaires 
extremement  nettes  :  il  lui  arrive  frequemment  de  se  voir  iui- 
meme,  mais  beaucoup  plus  petit,  il  se  voit  comme  en  portrait. 
Ce  phenomene  se  produit  a  differents  moments,  mais  le  plus 
souvent  le  matin  pendant  qu’il  se  rase.  11  voit  son  image  sur 
le  mur,  et  cette  image  porte  ses  habits,  frequemment  son  ancien 
uniforme;  il  la  voit  se  deplacer,  faire  des  gestes  qu’il  fait 
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souvent,  mais  jamais  il  ne  I’a  entenda  parler,  jamais  il  n’a 
eprouve  aucune  autre  sensation  concomitante  :  c’est,  nous 
dit-il,  comme  une  projection  de  cinematographe.  S’il  regarde 
une  fenetre  eclairee,  la  vision  s’attenue ;  generalement  elle  per- 
siste  un  certain  temps,  puis  elle  disparait  brusquement. 

Recemment,  le  malade  a  ete  encbre  plus  vivement  impres- 
sionne  :  il  s’est  vuen  grand  uniforme  avec  ses  decorations,  mais 
plus  maigre  qu’en  realite,  il  etait  presque  reduit  a  I’etat  de 
squelette ;  neanmoins  il  a  fort  bieii  reconnu  ses  traits.  Il  se 
lamente  sur  sou  etat  actuel,  car  c’est  ainsi  qu’il  croit  devenir, 
tout  ce  qu’il  ressent  le  lui  annonce  et  tout  le  monde  le  lui  dit 
plus  ou  moins  ouvertement. 

Dans  cette  observation,  rhallucination  sp6culaire  pr4- 
sente  ce  caractfere  particulier  aax  hallucinations  cocai- 
niques,  a  savoir  que  les  images  sent  diminu6es;  en 
outre,  leur  expression  est  en  rapport  avec  le  d^lire 
m^lancolique  du  snjet :  I’aspect  d^charn^  du  personnage 
hallucinatoire  est  consid4r6  par  le  malade  comme  un 
presage  visuel,  venant  s’ajouter  aux  autres  presages 
qui  lui  annoncent  sa  fin  prochaine. 

Observation  III.  —  Albert..., age  de  cinquante-deux ans, 
est  entre  a  I’Asile  de  Vauclase  dans  le  service  de  M.  Vigou- 
roux  le  1®'  decembre  1906,  a  la  suite  d’une  tentative  de  suicide. 

Le  malade  etait  tres  hallucine ;  il  entendait  des  voix  formu- 
lant  contre  lui  des.  accusations,  des  injures,  des  menaces  de 
mort;  il  voyait  des  animaux  et  des  fantomes;  excede  par  tous 
ces  ennuis,  il  avait  tente  de  se  snicider  en  avalant  de  la  teinture 
d’iode,  puis  en  se  jetant  dans  le  canal  Saint-Martin. 

D’apres  les  renseignements  que  nous  avons  pu  recueillir 
aupres  de  son  frere,  le  malade  avait  ete  soigne  a  I’hopital  pour 
des  troubles  analogues  quatre  ans  auparavant.  Il  avait  fait  de 
nombreux  exces  alcooliques  qu’il  a  avoues  depuis  et  doht  la 
trace  avait  ete  retrouvee  a  son  entree  par  I’epreuve  de  la  glyco- 
surie  alimentaire. 

Deux  mois  plus  tard,  son  etat  s’etant  ameliore,  le  malade 
put  sortir  sur  la  demande  de  son  frere. 

Malheureusement,  des  sa  sortie,  Albert...  fit  de  nouveaux 
exces  alcooliques  et  sept  jours  apres  sa  sortie^  I’internement 
redevint  necessaire  a  la  suite  d’une  nouvelle  tentative  de  suicide. 

Lors  de  sa  deuxieme  entree,  le  malade  se  montra  tres 
deprime,  il  se  croyait  perdu  :  son  frere  et  lui  devaient  dispa- 
raitre  executes  par  les  apaches.  Des  voix  lui  designaient  un 
malade  comme  etant  Tassassin  de  son  frere  ef  lui  disaient  si 
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nettement :  «  Tae-le...,  c’est  lui!  »  qu’il  s’etait  precipite  sur 
ce  malade  pour  I’etrangler;  il  en  fat  heureusement  empeche  par 
I’interventiou  d’un  iafirmier. 

Les  accidents  aigus  s’atteiiuerent  peu  a  pen  et  le  malade, 
quoique  triste  et  deprime,  put  travailler  regulierement  a  1’ Asile. 

Uii  au  environ  apres  son  entree,  il  fit  une  nouvelle  crise 
hallucinatoire  avec  anxiete,  au  cours  de  laquelle  il  eut  une 
hallucination  speculaire.  Pendant  qu’il  regardait  la  lumiere,  il 
vit  tout  a  coup  de  grandes  flammes  au  milieu  desquelles  il 
distingua  parfaitement  sa  tete  ressemblant  a  une  tete  de  bronze. 
En  meme  temps  les  esprits  infernaux  lui  disaient  :  « 11  faut  dire 
que  I’enfer  existe  » ;  c’est  alors  qu’il  cria  :  «  C’est  I’enfer,  c’est 
I’enfer!  » 

Actuellement  le  malade,  toujours  deprime  et  triste,  pretend 
qu’il  n’a  plus  d’ballucinations,  mais  il  continue  a  croire  a  leur 
realite. 


Dans  cecaSjl’hallncination  speculaire  est  moinsnette 
puisqu’elle  n’a  reproduit  que  la  t^te  da  sujet;  elle  se 
distingue  des  prec^dentes  par  ce  fait  qn’elle  n’a  eu  lieu 
qu’une  seule  fois. 

Il  nous  a  paru  interessant  de  presenter  ces  trois  obser¬ 
vations,  parce  que  les  hallucinations  sp^cnlaires  sont 
assez  rares  et,  de  plus,  la  plupart  des  observations  qae 
nous  avons  pu  retrouver  se  rapportent  a  des  individus 
non  ali4aes. 

Brierre  de  Boismont,  dans  son  Traite  des  hallucina¬ 
tions^  signale  plusieurs  cas  d’hallucinations  speculaires 
qu’il  d^signe  sous  le  d’hallaeinations  denteroscopiques. 
Il  cite  I’observation  de  Goethe  qui  a  vu  I’image  de  sa 
propre  personne  venir  a  sa  rencontre.  Il  cite  egalement, 
d’ apres  Walter  Scott,  la  croyance  une  apparition  qui, 
dans  les  montagnes  de  I’Ecosse,  est  un  presage  de  mort 
prochaine. 

((On  voit,  dit-il,  hors  de  soi  un  autre  soi-m^me, 
«  une  figure  en’tout  semblable  a  la  sienne  pour  la 
«  taille,  les  traits,  les  gestes  et  I’habillement  (1).  w 

Le  mOme  ph^nomene  a  egalement  servi  de  base  a 
certaines  descriptions  litteraires  :  Edgar  Poe  nous 


(1)  Walter  Scott.  Legend  of  Montrose. 

Ahn.  med.-pstch.,  9e  serie,  t.  XI.  Mars  1910. 
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montre  dans  William  Wilson  son  liSros  aux  prises  avec 
son  sosie  nn  soir  de  mascarade  italienne  : 

«  Pris  d’nne  rage  frenetiqne,  je  me  tonrnai  brnsqne- 
«  ment  vers  lui...  et  le  saisis  violemment  an  collet. 
«  II  portait,  comme  je  m’y  attendais,  nn  costume 
«  absolnment  semblable  an  mien,  nn  mantean  espagaol 
«  de  velonrs  bleu,  et  autonr  de  la  taille  une  ceintare 
<(  cramoisie  on  s’attacbait  une  rapi^re.  Un  masque  de 
«  soie  noire  convrait  entiferement  sa  face.  Je  m’ouvris 
«  nn  cbemin  de  la  salle  de  bal  dans  nne  petite  anti- 
«  cbambre  le  trainant  apres  moi. 

«  En  entrant,  je  le  jetai  fnrieusement  loin  de  moi. 
;«  II  alia  cbanceler  contre  le  mar ;  je  fermai  la  porte  en 
«  jurant  et  lui  commandai  de  d^gainer.  II  b4sita  nne 
«  seconde;  puis,  avec  un  16ger  soupir,  il  tira  silencien- 
«  sement  son  6p6e  et  se  mit  en  garde. 

«  Le  combat  ne  fnt  pas  long.  J’6tais  exaspere...  En 
quelques  secondes  je  I’acculai  par  la  force  du  poignet 
«'  contre  la  boiserie,  et  la,  le  tenant  a  ma  discretion,  je' 
«  lui  plongeai  a  plusieurs  reprises  mon  epee  dans  la 
«  poitrine  avec  nne  f4rocite  de  brute. 

«  En  ce  moment  quelqu’un  toucba  a  la  serrure  de 
«  la  porte  ;  je  me  h&tai  de  pr^venir  nne  invasion  impor- 
.((  tune,  et  je  retournai  imm^diatement  vers  mon  adver- 
«  saire  mourant... 

.  «  Le  court  instant  pendant  lequel  je  m’etais  d6tourn6 
«  avait  suffi  pour  produire  en  apparence  un  cbange- 
«  ment  materiel  dans  la  disposition  de  I’autre  bout  de 
«  la  cbambre.  Une  vaste  glace  —  dans  mon  trouble 
«  cela  roe  parut  d’abord  ainsi  —  se  dressait  la  ou  je 
«  n’en  avais  pas  vu  trace  auparavant,  et  coname  je 
«  marchai  frappe  de  stupeur  vers  ce  miroir,  naa  propre 
«  image,  mais  la  face  p4le  et  barbouill^e  de  sang, 
((  s’avanca  a  ma  rencontre  d’un  pas  faible  et  vacillant. 

«  C’est  ainsi  que  la  cbose  m’apparut,  dis-je,  mais 
a  telle  elle  n’etait  pas.  0’6tait  mon  adversaire,  c’etait 
«  Wilson,  qui  se  tenait  devant  moi  dans  son  agonie. 
«  Son  masque  et  son  mantean  gisaient  sur  le  parqu-t, 
«  la  oti  il  les  avait  jetes.  Pas  un  fil  de  son  v^tement, 
u  pas  une  ligne  dans  tons  les  traits  si  accuses  et  si 
«  particnliers  de  son  visage  qui  ne  fussent,  jusqu’a  la 
«  plus  absolue  identite,  les  miens. 
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«  C’etait  Wilson,  mais  qni  maintenant  ne  chuclio- 
<(  tait  plus  ses  paroles.  Et  j’aurais  pu  croire  que  c’6tait 
«  moi-m^me  qui  parlais  qnand  il  me  dit  :  «  Tu  as 
«.  vaincu  et  je  succombe.  Mais  dor^navant  tu  es  mort 
«  aussi,  mort  an  monde,  au  ciel  et  a  I’esperauce.  En 
«  moi  tu  existais  et  vois  dans  ma  mort,  vois  dans  cette 
<(  image  qui  est  la  tienne,  comme  tu  t’es  radicalement 
«  assassin^  toi-m6me  (1).  » 

Edgar  Poe,  dont  chaque  oeuvre  litteraire  eut  pour 
germeune  idee  mprbide  ou  une  illusion,  semble  decrire 
dans  William  Wilson  une  ballucination  qu’il  aurait  eue 
reellement  au  cours  de  I’un  de  ses  nombreux  acces 
dipsomaniaques. 

Le  jeune  homme  v6tu  de  noir  qui  lui  ressemblait 
«  comme  un  frere  » ,  d4crit  par  Alfred  de  Musset,  serait 
egalement  Texpression  po6tique  d’une  ballucination 
qu’il  aurait  eue  dans  une  forfit  des  environs  de  Paris. 
George  Sand  qui  Paccompagnait  nous  en  raconte  le 
detail  dans  «  Elle  et  Lui  »  : 

«  II  avait  entendu  lAcbo  chanter  tout  seul,  et  ce 
«  chant  c’etait  un  refrain  obscfene...  Puis,  comme  il  se 
«  relevait  sur  ses  mains  pour  se  rendre  compte  du 
«  phenomene,  il  avait  vu  passer  devant  lui,  sur  la 
«  bruy^re,  un  homme  qui  courait,  pale,  l.es  v^tements 
V  d4chir6s  et  les  cheveux  au  vent. 

«  Je  I’ai  si  bien  vu,  dit-il,  que  j’ai  eu  le  temps  de 
«  raisonner  et  de  me  dire  que  cAtait  un  promeneur 
«  attard^,  surpris  et  poursuivi  par  des  voleurs,  et 
<(  m6me  j’ai  cherche  ma  canne  pour  aller  k  son  secours ; 
«  mais  la  canne  s’etait  perdue  dans  I’herbe,  et  cet 
«  homme  avan(jait  toujours  vers  moi. 

'  «  Quand  il  a  et4  tout  piAs,  j’ai  vu  qu’il  etait  ivre  et 
«  non  pas  poursuivi.  Il  a  pass6  en  me  jetant  un  regard 
«  h^bete,  et  en  me  faisant  une  laide  grimace  de  haiue 
«  et  de  mepris.  Alors  j’ai  eu  peur,  et  je  me  suis  jete  la 
face  centre  terre  car  cet  homme...  c’etait  moi! 

«  Oui,  c’4tait  mon  spectre,  je  I’ai  bien  com'pris,  eh 
«  me  retrouvant  seul  dans  Pobscurit^.  Je  n’aurais  pas 


(1)  Revue,  de  Paris,  mars  1909.  Edgar  Poe,  par  Henry  van 
Dyke. 
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(c  pu  distinguer  les  traits  d’une  figure  humaiue,  je 
«  je  n’avais  vn  celle-la  que  dans  mon  imagination- 
(c  mais  qu’elle  6tait  nette,  horrible,  effrayante ! 

«  C’4tait  moi  avec  vingt  ans  de  plus,  des  traits 
c(  creus6s  par  la  d6bauche-ou  la  maladie,  des  yeux 
«  effar^s,  une  bouche  abrutie,  et,  malgr6  tout  cet  effa¬ 
ce  cement  de  mon  ^tre,  il  y  avait  dans  ce  fantome  uu 
«  reste  de  vigueur  pour  insulter  et  defier  I’^tre  que  je 
((  snis  a  present  (1).  » 

Les  personnages  des  contes  fantastiques  d’Hoffmann 
ont  souvent  des  hallucinations  sp4cnlaires  :  ils  voient 
les  doubles  des  personnes  6voluer  autour  d’enx  et  cau¬ 
ser  avec  eux.  Peut-6tre  est-ce  la  traduction  d’halluci- 
nations  r4elles  6prouvees  par  I’auteur  ? 

Devons-nous  consid4rer  comme  une  hallucination 
speculaire  le  ph^nomfene  pr^sente  par  Guy  de  Maupas¬ 
sant  :  il  s’agit,  non  pas  de  I’apparition  d’nu  autre  soi- 
mfime,  mais  de  I’absence  de  sa  propre  image  refl6t6e 
par  une  glace. 

«  On  y  voyait  comme  en  plein  jour  et  je  ne  me  vis 
«  pas  dans  ma  glace ! . . .  Elle  etait  vide,  claire,  profonde; 
«  pleine-  de  lumi^re !  Mon  image  n’etait  pas  dedans  et 
«  j’6tais  en  face,  moi!  (2)  » 

L’hallu'cination  speculaire  a  et4  d4crite  sous  ,le  nom 
d’autoscopie  extern.e  par  M.  Sollier,  qui  en  a  public  les 
observations  chez  des  hysteriques  ou  des  morphino- 
manes  (3). 

Sous  le  nom  de  dedoublement  de  la  personnalit4f- 
M.  Pail  has  ,  d’Albi,  a  relate  plusieurs  cas  analogues  an 
cours  d’^rysipMes  de  la  face  et  dans  des  etats  d’an^mie 
profonde  d’origine  hemorragique  (4). 

Dans  la  plupart  des  cas  le  personnage  hallucinatoire' 
est  muet,  il  pent  cependant  se  faire  un  dialogue  entre 
le  moi  et  I’autre  moi ;  Bravo,  de  Santander,  en  donne 
des  exemples  dans  son  4tude  sur  I’autoscopie  (5). 


(1)  Elle  et  Lui.  George  Sa:n (3. 

{2)  ' La  Horla.  Guy  cie  Maupassant. 

(3)  Quelques  cas  d’autoscopie.  Sollier.  Soc.  de  Psychol.-,  janvier 

1908.  ' 

(4)  Dedoublement  de  la  personnalite.  Pailhas.  ilnc4n^aZe,juillet 
1906,  fevrier  1908. 

(5)  Uautoscopie.  F.  Bravo  (de  Santander)  R.  N.  1907. 
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Dans  notre  premiere  observation,  le  sosie  causait 
avec  le  malade  comme  les  antres  esprits  qui  ^volnaient 
antonr  de  Ini. 

Mmage  specnlaire,  tout  en  conservant  sa  ressem- 
blance  avec  le  snjet,  pent  6tre  plus  on  moins  deformee 
par  le  caract^re  des  idees  d^lirantes, 

Dans  Fun  des  cas  rapport^s  par  M.  Sollier,  le  malade 
b^roinomane  se  voyait  en  face  de  lui  avec  une  apparence 
grotesque ;  il  avait  une  in4galite  pupillaire  enorme,  « la 
«  pnpille  dilat^e  etait  grande  comme  une  piece  de 
«  5  francs  et  I’oeil  dilate  loucbait  w. 

Dans  notre  deuxifeme  observation,  le  d^lire  bypocon- 
driaque  dn  snjet  lui  montre  son  image  .plus  maigre 
qn’en  realite,  il  se  voit  presque  r4duit  a  I’etat  de  sque- 
lette.  Le  delire  m^lancolique  et  mystique  de  notre  dernier 
malade  a  egalement  d4termin6  le  caractfere  de  Thalluci- 
nation  speculaire,  le  malade  voyait  sa  propre  image 
4merger  des  flammes  de  I’enfer. 

Quelle  est  la  nature  de  rhallucication  sp4culaire 
consid4ree,  suivant  les 'auteurs,  tantOt  comme  une  ballu- 
cination  de  la  vne,  tantdt  comme  un  trouble  c4nes- 
thesiqne? 

Nous  croyons  devoir  la  rattacber  aux  hallucinations 
de  la  vne. 

En  effet,  dans  nos  observations,  I’hallucination  appa- 
raissant  et  disparaissant  sains  angoisse  et  sans  ph4no- 
mfenes  precurseurs,  a  pr4sent4  les  caract4res  d’animation 
et  de  mobility,  de  projection  cinematograpbique  que 
I’onattribue  generalementaux  hallucinations  de  la  vne. 

De  plus,  nous  retrouvons,  dans  la  plupart  des  cas 
signals,  les  processus  toxiques  ou  infectienx  qui  passent 
pour  provoquer  surtout  des  hallucinations  de  la  vue  : 
infection  streptococcique,  intoxication  par  la  cocaine, 
la  morphine  ou  I’alcool. 

Enfin,  si  nous  avons  la  conscience  du  moi  par  I’en- 
semble  des  renseignements  apport4s  a*  chaque  instant 
par  notre  sensibility  g^nerale  et  sp^ciale,  il  semble  que 
nous  ayons  sur  I’exterieur  de  notre  corps  et  sur  notre 
figure  des  renseignements  visuels  beauconp  plus  nets  et 
plus  precis  que  tons  les  autres. 

Cette  reprysentation  visuelle  de  notre  corps  et  de  nos 
traits  est  plus  ou  moins  conforms  a  la  ryality,  mais  il 
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est  incontestable  qu’elle  existe.  Dfes  lors,  cette  represen¬ 
tation  visaelle  de  nous-m6me,  cette  image-souvenir 
pent  devenir  ballncinatoire  an  meme  titre  que  tontes 
]es  autres  impressions  visuelles  qui  sent  les  materiaux 
des  hallucinations  de  la  vue. 

II  n’est  pas  necessaire  que  le  premier  de  nos  malades 
se  soit  regarde  Men  frequemment  dans  une  glace  pour 
avoir  de  ses  traits  une  image-sourenir  anssi  nette  que 
celle  des  gens  de  son  pays  qu’il  n’avait  pas  vns  depuis 
de  nombreuses  annees. 

Sous  I’influence  de  I’intoxication  alcooliqne  le  malade 
a  pu  projeter  rimage-sonvenir  de  sa  propre  personne, 
de  la  m^me  fa^on  qu’il  a  projeM  ses  autres  images. 

Notre  nialade  cocainomane  pouvait  avoir  de  sa  per¬ 
sonae  une  image  visuelle  tres  nette  et  tr6s  detaillee 
puisqu’il  passait  son  temps,  devant  une  glace  pour 
rechercher  les  vers  qu’il  sentait  et  voyait  sur  sa  figure; 
II  nous  semble  vraisemblable  d’admettre  que,  sous  I’in- 
fluence  de  I’intoxication,  une  impression  visuelle  aussi 
souvent  reproduite  ait  pu  devenir  hallueinatoire  de  pre¬ 
ference  a  d’ autres  images ;  nous  pouvons  en  efiet  remar- 
quer  que  ce  malade  n’avait  pas  d’autres  hallucinations - 
visuelles. 

L’hallucination  speculaire  ainsi  comprise  ne  doit  pas 
etre  confondue  avec  les  phenomfenes  d’auto-representa- 
tion  ou  d’autoscopie  interne  signaMs  chez  des  mediums 
on  des  hysteriques,  qui  pretendent  percevoir  leurs 
organes  ou  m6me  I’interieur  de  ces  organes  ainsi  que  les 
corps  etrangers  qui  peuvent  s’y  trouver. 

Afin  de  ne  pas  appeler  le  meme  phenoinene  tant6t 
dedoublement  de  la  personnalit4,  tantdt  autoscopie  ou 
auto-repr6sentation,  il  serait  preferable,  a  notre  avis, 
de  reserver  le  terme  d’autoscopie  aux  representations 
d’organes  et  de  conserver  celui  d’hallucination  speculaire 
adopte  par  Fere  .pour  caracteriser  rhallucination  de  la 
vue  par  laquelle  le  sujet  voit  ses  propres  traits  comme 
dans  un  miroir. 
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DISCUSSION 

M.  Soldier.  —  II  faut  distinguer  I’autoscopie  in¬ 
terne  de  rhallucination  speculaire.  Dans  la  premiere 
les  troubles  c4nestb6siqnesjouent  unrOle  important;  on 
pent  dire  que  les  hallucinations  autoscopiqnes  internes 
constituent  de  v^ritables  representations  d’ordre  cenes- 
tbesique  visceralisees.  Je  constate  que  dans  la  premiere 
observation  le  malade  a  cote  des  hallucinations  de  la 
vue  a  des  troubles  cenesthesiques. 

M.  Seglas.  - —  J’ai  observe  un  persecute  hallucine 
de  la  vue  qui  a  eu  deux  hallucinations  specnlaires.  Une 
premiere  fois  il  s’est  vu  se  promeiiant  dans  le  jardin  ; 
une  seconde  fois  il  a  vu  son  persecnteur  entrer  dans  sa 
chambre  avec  son  double  et  il  a  assiste  a  une  scfene  de 
lutte  entre  le  persecuteur  et  le  double,  Ses  images  qu’il 
voyait  avaient  du  relief. 

M.  DE  Cl^rambault.  —  Guy  de  Maupassa’nt  a 
decrit  dans,  une  nouvelle  intituiee  Lui  une  hallucina¬ 
tion  speculaire  veritable.  Son  personuage  vit  son 
double  assis  dans  un  fauteuil.  Fere  a  egalement  donne 
deux  observations  specnlaires. 

M.  Yigourodx,  —  Il  est  interessant  de  constater 
I’absence  d’emotion  que  semblait  avoir  provoque  chez 
le  premier  malade  de  M.  Naudascher  I’hallucination 
speculaire. 

Il  n’avait  pas  ete  pavticulierement  surpris  de  voir  sa 
propre  image,  il  lui  avait  tendu  la  main,  avait  cherche 
a  la  toucher,  etc. 

M.  Seglas.  —  J’ai  constate  la  meme  absence  d’emo¬ 
tion  dans  I’observation  que  je  viens  de  citer. 

M.  Vallon.  —  Il  y  a  des  cas  oh  la  cenesthesie  joue 
un  r6le  des  plus  importants.  J’ai  observe  un  malade 
qui  sentait  une  partie  de  lui-meme  sortir  de  son  propre 
corps,  puis  il  le  voyait  s’asseoir  aupres  de  lui.  Il  y  avait 
un  veritable  dedoublement  de  la  personnalite. 

M,  Seglas.  —  J’ai  connu  aussi  une  malade  qui  sen¬ 
tait  son  double  couche  dans  son  lit  a  cote  d’elle.  File 
I’accusait  mfime  de  ghter. 

Mais  a  c6t6  de  ce  dedoublement  de  la  personnalite  il 
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y  a  lieu  de  distinguer,  comme  le  fait  M.  NaudascW, 
les  hallucinations  sp4culaires  oh  I’^l^ment  visuel  seul 
entre  en  jeu. 

M.  SoLLiEE.  —  L’autoscopie  interne  et  rhallucida- 
tion  sp^culaire  sont  beancoup  moins  rares  qu’on  ne  le 
croit  chez  les  intoxiqu6s  par  la  morphine,  Thfiroine,  etc. 

J’ai  heaucoup  observe  que  c’6tait  au  moment  da 
sevrage  que  ces  ph^nom^nes  se  pr^sentaient. 

M.  Naudaschbr.  —  C’est  en  effet  au  moment  oh 
il  commengait  h  se  d^sintoxiquer  de  la  cocaine,  que 
mon  second  malade  a  6pronv4  rhallucination  sp6culaire. 

La  stance  est  lev4e  a  6  heures. 

J.-M.  Dupain  et  A.  Vigouroux. 
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SOOI^T^S  SAVANTBS 

Academic  de  mddecine. 

Ann^e  1909. 

I.  - —  Onze  caa  d'ahces  du  cerveau-,  par  le  D''  E.  Boiaet, 
correspondant  national  (seance  dn  27  avril) .  —  De  I’observa- 
tion  persbnnelle  qu’il  a  pu  faire  de  onze  cas  d’abces  du  cerveau, 
M.  Boinet  a  tireles  conclusions  suivantes. 

L’abces  cerebral  est  une  affection  rare  (11  cas  en  huit  ans 
sur  900  autopsies),  a  predominance  marquee  pour  le  sexe 
masculin  (10  cas  sur  11).  II  est  rarement  primitif,  il  apparait 
presque  toujours  comme  consecutif  soit  a  une  infection  gene- 
rale,  soit  a  une  suppuration  de  voisinage.  Son  agent  pathogene 
babituel  est  le  streptocoque,  associe  ou  non  au  pneumocoque 
et  a  d’autres  microbes  patbogenes. 

Le  diagnostic  de  I’abces  cerebral  est  difficile,  surtout  le 
diagnostic  de  localisation . 

L’abces  du  lobe  frontal,  sans  manifestations  locales  nettes, 
s’accompagne  souvent  de  troubles  moteurs  de  voisinage  et 
merae  d’aphasie  motrice. 

Les  abces  du  centre  ovale  sont  plutot  caracterises  par  des 
troubles  psychiques  et  paralytiques. 

Les  troubles  visuels,  tels  que  Fhemianopie  totale  ou  partielle, 
generalement  homonyme,  les  hallucinations  visuelles,  la  cecite 
psychique  sont  surtout  lies  a  I’abces  du  lobe  occipital. 

L’abces  du  lobe  spheno- temporal,  presque  toujours  unique, 
est  le  plus  souvent  d’origine  otique.  Son  diagnostic  sera  base 
sur  I’otorrhee  ancienne  qui  diminue  notablement  lors  des  com¬ 
plications  meningo-encephaliques,  sur  une  phase  symptoma- 
tique  auriculaire,  suivie  de  symptomes  cerebraux  diffus  (tor- 
peur  cerebrale,  vertiges,  convulsions  generalisees,  etc.),  et. 


298  KEVUE  DES  JO0RNAUX  DB  MilDEClNE 

plus  tard,  de  symptomes  cerebraux  localises,  de  signes  de 
foyer  (troubles  seusoriels,  auditifs,  osmiques) . 

Le  succes  operatoire  depend  surtout  de  la  precocite  du  dia¬ 
gnostic  de  I’abces  du  cerveau.  Pour  etre  efficace,  rintervention 
doit  etre  hative,  c’est-a-dire  se  produire  alors  que  I’abces  est 
encore  bien  enkyste  par  sa  membrane  limitante. 

II.  —  Sur  le  retour  d’dgede  TTiommt-,  par  le  D''  Maurice  de 
Fleury  (seance  du  21  decern bre).  —  Existe-t-il  chez  I'honime 
quelque  chose  d’analogue  a  ce  qui  se  passe  cbez  la  femme  au 
moment  de  la  menopause?  Assurement  non;  et  cependant  il 
arrive  frequemment  querhomme,  entre  quarante  et  cinquante 
ans,  presente  a  la  fois  des  troubles  de  la  nutrition, —  dyspepsie 
atonique,  spasmes  pyloriques,  constipation  tenace,  dyspnee 
d’effort,  etc.,  —  et  des  phenomenes  nerveux,  —  sentiment 
de  lassitude,  insomnie,  cephalalgie,  angoisse  precordiale, 
frigidite  sexuelle,  depression,  tristesse,  etc.,  —  qui  donnenta 
I’observateur  I’impression  d’une  crise  d’4ge.. 

Ce  complexus  symptomatique,  qui  ne  releve  ni  de  la  heuras- 
thenie  vulgaire,  ni  de  lliysterie,  ni  de  la  psycbastbenie; 
M.  Maurice  de  Fleury  I’a  etudie  chez  201  malades.  Et  chez 
tous,  cet  etat  mental  fait  de  tristesse,  de  decouragement,  d’in- 
decision,  de  paresse  de  la  volonte,  lui  a  paru  non  point  primitif, 
mais  secondaire  aux  troubles  physiques. 

Aussi  n’est-ce  pas  suivant  lui  dans  la  reeducation  morale 
quil  faut  en  chercher  la  therapeutique  efficace,  mais  bien  dans 
une  sorte  de  «  nettoyage  interne  »,  que  Ton  poursuivra  par  le 
regime  lacte  d’abord ,  puis  par  le  regime  lacto-vegetarien,  aide 
d’injections  de  serum  artificiel  legerement  concentre. 

Geoeges  Vernet. 


Soeiete  clinique  de  m^decine  mentale. 

Seance  du  20  decmihre  1909 

I.  —  Mesure  de  V intelligence  chez  les  enfants,  avec  demom- 
trations.  Presentation  de  sujets]  paries  Binet  et  Th.  Si¬ 
mon.  —  MM. -A.  Binet  et  Simon  exposent  le  precede  qu’ils 
ont  etabli  pour  apprecier  avec  exactitude  le  niveau  intellectud 
des  enfants.  II  consiste  en  une  serie  d’epreuves  dont  I’ordre  a 
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eteetabli  parlenr  essai  sur  des  enfants  des  ages  les  pins  dif--- 
ferents.  En  les  atilisant,  on  connait  done  d’avance  la  ralenr 
des  reponses  donnees  par  les  enfants  soumis  a  cet  examen. 

Trois  enfants  sont  examines  devant  la  Societe.  Le  prenaier 
se  refuse  a  i'examen  par  ses  larmes .  Ce  n’est  pas  la  un  inci¬ 
dent  centre  le  precede.  C’est  un  obstacle  qu’on  pent  rencon- 
trer  de  meme  pour  une  auscultation.  Le  second  des  enfants 
examine  est  une  fillette  de  treize  ans.  Elle  reussit  les  epreuves 
de  quatre  ans,  ecboue  a  celle  de  six,  passe  ayec  succes  quel- 
ques-iines  de  celles  de  cinq.  Elle  a  done  I’intelligence  -  d’un  - 
niveau  de  cinq  ans.  Le  troisieme  enfant  est  un  garqon  de 
treize  ans.  II  repond  a  des  questions  d'intelligence  d’un  niveau  , 
eleve  et  qui  indiquent  cbez  lui  un  niveau  normal.  Ce  sont  d’ail- 
leurs  les  accidents  convulsifs  qui  Font  fait  placer. 

II  est  toutefois  curieux  que  les  certificats  de  .placement  por-; 
.tent.le  meme  diagnostic  de  debilite  mentale  pour  ce  dernier- 
enfant  et  le  precedent.  L’emploi  du  precede  de  MM.  Binet  et. 
Simon  eviterait  la  confusion  due  a  I’emploi  de  denominations 
de  ce  genre,  d’application  trop  imprecise. 

M.  Pieron  prefererait  voir  substituer  le  mot  niveau  mental 
a  celui  d’intelligence.  II  demande  si  les  niveaux  raoyens  eta- 
blis  par  experience  pour  ebaque  age  sont  valables  pour  les 
enfants  de  tons  milieux,  en  se  limitant  a  la  France.  Enfin,  il 
distingue,  dans  les  epreuves,  certaines  qui  sont  consacrees  a  des 
fonctions  intellectuelles  (la  memoire  par -exemple)  et  d’autres 
qui  ont  trait  a  des  connaissances  acquises,  ce  qui  implique  le 
postulat  d’une  grande  similitude  dans  Teducation  des  enfants. 

M.  Simon.  —  La  question  de  denomination  du  procede  est 
peu  importante.  Des  enfants  de  la  campagne  repondent  un  pen 
moins  bien  que  des  enfants  de  la  ville  ;  mais  les  resultats  obte- 
nus  donnent  dans  tous  les  cas  une  notion  relative  precise  de- 
I’intelligence  de  I’enfant  examine.  II  n’est  pas  d’autre  part 
possible  d’eliminer  les  connaissances  acquises  d’une  epreuve. 
d’intelligence  ;  meme  le  langage  est  une  connaissance  acquise. 

II.  —  Spiritisme  et  folie\  par  le  D’’  Bonnet.  —  M.  Bonnet 
apporte  un  cas  de  delire  spirite  a  troubles  psyebo-moteurs  gra- 
pbiques  ballucinatoires  et- obsedants,  survenus  a  la  suite  de 
pratiques  spirites  prolongees  sans  tares  nevropatbiques  ni  de-  - 
generatives  apparentes  (femme  a  la  menopause). 

III.  —  Onomatomanie  chez  un  vieillard  de  soixante-quatm'ze 
ans  ;  par  les  Juquelier  et  Delmas.  —  MM.  Juquelier  et 
Delmas  presentent  un -vieillard  de  soixante-quatorze  ans  qui 
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n’offre  aucun  signe  de  demence,  mais  qui  est  atteint  depuis  un 
peu  plus  d’un  an  de  recherches  angoissantes  du  mot.  Get  efcat, 
tres  penible,  puisqu’il  a  provoque  une  tentative  de  suicide,  est 
presque  continu,  et,  detail  assez  exceptionnel  dans  les  cas  du 
mime  ordre,  la  reclierclie  porte  sur  tout  le  vocabulaire  au  lieu 
de  se  limiter  aux  noms  propres  ou  a  certains  noms  propres 
selon  la  regie. 

Les  obsessions  accentuees  des  ebauches  de  delire  ont  precede, 
dans  I’existence  du  malade,  le  syndrome  actuel.  d’onomato- 
manie. 

IV.  —  Paralysie  generale  chez  un  ouvrier  traumatise',  par 
les  Pactet  et  Bourilhet.  —  Ces  auteurs  presentent  des  do¬ 
cuments  cliniques  et  Listologiques  relatifs  a  un  malade  entre  a 
I’asile  de  Yillejuif  a  la  suite  d’une  chute  d’un  echafaudage,  qui 
a  presente  un  etatde  confusion  men  tale  suivi,  quelques  se- 
maines  plus  tard,  de  I’apparition  du  syndrome  paralytique.  II  _ 
s’agissait,  I’histologie  le  prouve,  d’un  cas  de  paralysie  gene- 
rale. 

L’etat  de  confusion  mentale  peut  etre  considere  comme  re¬ 
levant  dii-ectement  du  traumatisme;  mais  celui-ci  n’a  fait  que 
precipiter  I’apparition  des  symptomes  de  la  paralysie  generale 
qui,  tres  vraisemblablement,  existait  deja,  mais,  sans  lui,  au- 
rait  pu  demeurer  latente  quelque  temps  encore. 

Y.  —  Un  cas  de  trophcedeme  chez  une  vieille  demente  vesani^ 
gue\  par  le  D”  Leroy. —  M.  Leroy  montre  a  la  Societe  uno 
vieille  femme  de  soixante  et  onze  ans,  atteinte  depuis  une 
douzaine  d’annees  de  demence  vesanique,  qui  presente  une  cu- 
rieuse  malformation  du  membre  inferieur  droit.  A  la  cuisse,  la 
peau  forme  a  la  partie  interne  une  enorme  masse  composes  de 
gros  bourrelets.  La  peau  est  souple,  flasque,  de  coloration  nor- 
male,  non  rugueuse,  sans  pigihentation.  En  palpant  ces  bour¬ 
relets,  on  a  une  sensation  molle,  nettement  lipomateuse.  La 
jambe  presente,  au  lieu  de  plis  cutanes,  une  augmentation  de 
volume  cylindrique  en  forme  de  manchon,  surtout  appreciable 
a  la  partie  posterieure  et  finissant  par  un  brusque  relief  a  trois 
travers  de  doigt  au-dessus  de  1’ articulation  tibio-tarsienne.  La 
consistance  de  la  jambe  est  dure,  presque  ligneuse  ;  elle  pon- 
serve  un  peu  I’empreinte  du  doigt.  Le  membre  inferieur  est 
tout  a  fait  indolore. 

M.  Leroy  discute  ce  symptome.  Est-ce  une  malade  de  Rec¬ 
klinghausen  sous  forme  de  nevrome  plexifornie? 

E  croit  plutot  etre  en  presence  d’un  oedeme  segmentaire,. 
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d’un  trophoedeme,  en  raison  de  la  marche  de  la  maladie.  Celle- 
ei  a  debute,  en  effet,  il  y  a  quarante-six  ans  a  la  suite  d’une 
coache.  L’enflure  est  apparue  a  la  jambe  droite  et  a  gagne  pen 
a  pen  la  cuisse  en  respectant  le  genou.  Le  membre,  pendant 
desannees,  a  eu  I’aspect  monstrueux  de  deux  ballons  dors, 
gonfles  comme  des  outres,  prets  a  eclater.  Cet  oedeme  n’a 
jamais  gene  la  marche,  il  dimiriuait  par  le  repos. 

La  malade  a  beaucoup  maigri  et  j-este  couchee  depuis  dix 
ans,  c’est  probablement  pour  ces  raisons  que  I’cedenie  segmen- 
taire  a  pris  la  forme  anormale  que  Ton  constate  actuellement. 

VI. —  Uncasde  delire  a  deux  et  deux  cas  d' hallucinations 
auditives  unilater ales’,  par  les  Lwoff  et  Oondomine. — Dans 
le  cas  de  delire  a  deux,  il  s’agit  d’un  delire  de 'persecution 
communique  par  une  femme  a  son  mari.  La  femme  est  per- 
secutee  et  hallucinee  depuis  plus  de  cinq  ans  (date  d’un 
premier  internement) ;  elle  a  des  troubles  sensoriels  ires  accu¬ 
ses,  hallucinations  auditives,  olfactives  et  genitales.  Le  mari, 
qui  n’est  pas  interne,  a  commencd  il  y  a  deux  ans,  a  I’occa- 
sion  d’une  appendicite,  a  interpreter  tous  ses  symptonaes  comme 
des  manoeuvres  des  ennemis  de  sa  femme.  Depuis  lors,  grace 
a  la  vie  commune  et  a  la  grande  affection  qui  les  unit,  il  est 
entre  completement  dans  le  delire  de  sa  compagne.  Actuelle¬ 
ment,  il  est  meme  devenu  capable  de  delirer  pour  son  propre 
compte  sous  forme  d’interpretations  et  a  pris  une  part  active 
dans  I’association  delirante. 

MM.  Lwoff  et  Oondomine  montrent  ensuite  une  malade  agee 
de  soixante-seize  ans,  atteinte  de  sclerose  des  deux  oreilles, 
mais  avec  perforation  du  tympan  et  suppuration  a  gauche 
seulement  (D’’  Castex),  cote  on  elle  entend  des  voix.  Y  a-t-il 
relation  de  cause  a  effet?  Ce  n’est  pas  probable,  etant  donnee 
I’anciennete  de  la  lesion  peripherique  (debut  a  I’age  de  vingt- 
deux  ans).  Sicelle-ci  a  joue  un  role,  c’est  seulement  pour  fixer 
a  gauche  la  localisation  du  trouble  sensoriel. 

Une  autre  malade  a  manifeste,a  I’occasiondeperiodes  d’ethy- 
lisme  subaigu,  des  hallucinations  surtout  unilaterales,  mais 
quelquefois  aussi  bilaterales.  Chez  elle  aucune  lesion  periphe¬ 
rique  ou  centrale  ne  per  met  une  explication  anatomique. 
D’ailleurs,  si  les  voix  ont  ete  entendues  a  I’oreille  gauche,' 
cela  ne  prouve  pas  qu’elles  n’aient  ete  produites  que  par  une 
moitie  du  systeme  acoustique,  mais  seulement  qu’elles  ont  ete 
localisees  par  la  malade  dans  la  moitie  gauche  du  champ 
auditif. 
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La  cpiiiparaisdn  -de  ces  deux  malades  tend  a  prouver  qu’il 
n’est  pas  necessaii-e  que  I’appareil  auditif  soit  lese  en  aucun 
point  pour  que  les  hallucinations  puissent  se.  localiser  a  nn 
seul  cote- 

.  VII.  —  Observation  d'un  persecute  vpyageur ;  par  les 
Rogues  de  F.ursac  et  Vallet.  — Observation  d’un  dege- 
nere,  desequilibre  et  debile,  persecute  a  interpretations  deli- 
rantes,  qui  a  quitte  son  pays  pour  echapper  a  ses  persecutions 
et  realiser  ses  projets  ambitieux. 

.  Deux  points  sont  interessants  dans  cette  observation  : 
1“  rindividualisme.  excessif  du  malade,  qui  pretend  vivre  dans 
un  isolement  absolu  et  transporter  avec  lui  tout  ce.  qui  est 
necessaire  a-  son  existence  (materiel  de  eampement,  batterie  de 
cuisine,  etc.);  2°  I’association  d’idees  delirantes  reelles  et  de 
phenomenes  de  mytbomanie,  association  qui  fait  penser  a  la 
simulation  et  qui  rendrait  le  cas  particulierement  delicat  dans 
riiypotbese  d’une  affaire  medico-legale. 

VIII.  —  Un  cas  de  sclerose  en  plaques ;  par  le  D"^  Emma¬ 
nuel  Benoist.  —  M.  Emmanuel  Benoist,  interne  du  service 
de  M.  A.  Marie^  presente  un  malade  atteint  de  sclerose  en 
plaques  ayant  debute  en  18.97  par  des  troubles  mentaux. 
A  rorigine,  le  malade  fit  une  chute  et  se  blessa  legerement  a  la 
tete.  Immediatement,  survint  un  etat  d’obnubilation  intellec- 
tuelle  croissante,  puis  une  courte  fugue  accompagnee  d’ictns 
hemiplegique  et  suivie  d’une  periode  de  coma  viril  qui  motiva 
rinternement.  Les  troubles  mentaux  retrocederent  complete- 
ment  apres  une  duree  de  trois  semaines.  Divers  troubles.per- 
sisterent  qui  '  en  imposerent  tout  d’abord  pour  une  tumeur 
cerebrale..  On  pensa  a  rorigine  traumatique  des  accidents. 
ActueDement  le  malade  presente  le  tableau  d’une  sclerose  en 
plaques.  La  chute  initiale  semble  avoir  ete  causee  par  I’ictus. 


Seance  du  17  janvier  1910. 

I.  —  Un  cas  de  tropJicedeme  de  la  jamb e\  par  le  D’'  Vigou- 
roux.  —  M.  Vigouroux  presente  un  malade  age  de  quiuze  ans, 
porteur  d’un  oedeme  de  la  jambe  et  de  la  cuisse  gauche,  oedeme 
segmentaire,  blanc,  dur,  indolore,  persistant  depuis  le  jeune 
age  sans  prejudice  pour  sa  sante  et  lui  permettant  de  marcher 
sans  fatigue.  Le  grand-pere  du  malade  aurait  eu  ega,lement 
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«  nne  grosse  jambe  ».  Ce  tropbcedeme  esfc  tres  conforme  a  la 
description  du  D""  Meige. 

II.  —  Un  imbecile  calculateur ;  par  le  D""  Blin.  — 
monfcre  a  la  Societe  un  enfant  de  douze  ans  qui,  meatalement 
situe  sur  les  limites  de  la  debilite  et  de  rimbecillite,  presente 
une  aptitude  singuliere  a  iniliquer  le  quanti^me  des  jours,  surtout 
pour  les  anneesl908,  1909,  1910,  1911.  Le  temps  de' reaction 
pour  indiquer  ce  quantieme  varie  entre  deux  et  trois  secondes. 
En  dehors  de  cette  facilite  a  calculer  les  dates,  cet  enfant  est 
absolument  illettre. 

Une  discussion  des  plus  interessantes  s’engage  entre 
MM.  Alfred  Binet,  Pieron,  Dupain  et  Blin  sur  ce  cas  d'’un 
epfant  dont  le  niveau  mental  est  des  plus  inferieurs  et  I’educa- 
tion  nulle,  et  qui  arrive  a  resoudre  des  problemes  tres  compli- 
ques . 

III.  —  Un  cas  de  paralysis  generals  juvenile',  par  les 
I)''®  Lwo0  et  Condomine.  —  Les  auteurs  presentent.  un  syn¬ 
drome  paralytique,  tres  netteraent  caracterise  chez  une  jeune 
fiUe  de  vingt-quatre  ans,  internee  depuis  Page  de  vingt  ans.  Les 
antecedents  bereditaires  sont  tres  charges :  la  mere  est  morte 
paralytique  generale  a  Sainte-Anne.  De  plus,  on  compte  deux 
tantes  alienees,  une  cousine  idiote,  un  oncle  alieneet  un  debile, 
le  grand-pere.  maternel  probablement  paralytique  general  et 
quatre  ou  cinq  de  ses  freres  ou  soeurs  alienes,  dont  un  suicide, 
une  sceur  debile. 

On  n’a  pas  constate  de  stigmates  positifs  de  la  syphilis  her^ 
ditaire  ou  acquise.  Seuls  le  jeune  age  de  la  malade  et  la  notion 
de  paralysie  generale  de  la  mere  mill  tent  en  faveur  de  I’heredo- 
syphilis. 

La  mere  a  encore  eu,  au  debut  de  revolution  de  sa  paralysie 
generale,  une  autre  fille  qui,  celle-la,  est  bien  portante.  Ce  fait 
est  interessant  pour  servir  a  I’etude  de  la  descendance  des  para- 
lytiques  generaux. 

IV.  —  Apparition  du  syndrome  paralytique  a  la  suite  d’un 
accident  du  travail',  par  le  Pactet.  —  M.  Pactet  presente 
un  malade,  age  de  trente-quatre,  ans  qui  avait  toujours  eu  une 
excellente  sante,  jusqu’au  jour  ou,  il  y  a  dix-huit  mois,  il  fut 
vietime  d’un  accident  da  travail.  Il  fit  une  chute  de  2  metres  de 
hauteur  dans  laquelle  il  se  blessa  a  la  face  et  au  genoa  droit. 

A  partir  de  ce  moment,  il  remarqua  que  sa  memoire  dimi- 
nuait ;  il  eprouvait  de  plus,  une  sorte  d’etat  vertigineux  et  de  la 
faiblesse  musculaire  qui  lui  rendait  tout  travail  impossible. 
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Dix  mois  plus  tard,  il  fut  pris  d’une  crise  d’agitation  de 
courte  duree,  mais  qui  rendit  necessaire  son  entree  a  I’Asile. 

II  presentait  alors  de  la  confusion  mentale,  de  I’embarras  de 
la  parole  et  de  I'inegalite  pupillaire,  en  un  mot  le  syndrome 
paralytique. 

L’etat  de  I’intelligence  s’est  notablement  ameliore  depuis 
trois  mois ;  d’autre  part  le  malade  est  redevenu  capable  de  tra- 
vailler,  mais  il  subsists  encore  chez  lui  de  1 ’hesitation  de  la 
parole  et  de  I’inegalite  pupillaire,  sans  modification  des  reflexes 
lumineux  et  accommodateur. 

L’interet  du  cas  reside  dans  la  question  de  savoir  si  I’on  se 
trouve  en  presence  d’un  syndrome  paralytique  fugace,  consecutif 
au  traumatisme,  au  lieu  d’une  paralysie  generals  definitivemept 
constitute. 

Il  n’y  a  guere  que  I’epreuve  du  temps  pour  donner  la  solu¬ 
tion  du  problems. 

V.  —  Un  cas  de  simulation ;  par  le  D*'  Leroy.  —  M.  Leroy 
expose  le  cas  d’une  femme  de  trente-cinq  ans,  internee  d’office 
pour  des  idees  delirantes  de  grandeur  et  de  possession  a  teinte 
mystique,  se  pretendant  enceinte  du  Christ,  qui,  une  fois  trans¬ 
feree  a  Ville-Evrard,  se  defend  d’etre  foils  et  affirms  avoir 
simule  la  folie  pares  qu’elle  se  croyait  enejeinte  des  oeuvres  d’un 
jeune  homme  et  eviter  une  explication  delicate  avec  son  mari. 

Y  a-t-il  simulation,  comme  le  dit  aujourd’hui  la  malade,  ou 
reticences  dans  le  but  d’obtenir  sa  sortie?  M.  Leroy  discute  ces 
hypotheses.  Ce  qu’il  y  a  d’interessant  dans  ce  cas,  e’est  que 
cette  femme,  simulatrice  ou  non,  n’en  est  pas  moins  une  alienee 
par  degenerescence  hereditaire.Elle  a  toujours  ete  desequilibree 
avec  des  idees  de  grandeur  et  di  verses  anomalies  du  caractere. 

VI.  —  Traumatisme  chez  un  paralytique  general ;  par  les 
Dfs  Vigouroux  et  Naudascher.  —  Les  auteurs  presententle 
crane  et  le  cerveau  d'un  paralytique  general  ayant  subi  un 
traumatisme  important  au  niveau  de  la  region  frontale  gauche. 
Le  crane  ports  une  cicatrice  osseuse  formant  relief  a  I’interieur 
et  a  I’extremite  du  lobe  frontal  gauche,  un  ramollissement 
traumatique  au  niveau  duquel  la  pie-mere  est  nettement  plus 
epaisse.  Les  preparations  histologiques  montrent  que  le  pro¬ 
cessus  inflammatoire  est  nettement  plus  accentue  au  niveau  et 
autour  du  ramollissement . 
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ftivista  sperimentale  di  freniatria  e  medicina 
legale  delle  alienazioni  mentali. 

Astn^e  1907. 

Suite  et  jin. 

XXIV.  —  Sur  un  cas  de  ramollisaenient  traumatique  du 
corps  calleux\  parle  D""  V.  Forli(numero  de  maij.  —  Sar  un 
individu  assez  bien  portant,  sans  beredite  morbide,  exempt  de 
syphilis  et  d’alcoolisme,  se  developpe,  a  la  suite  d’un  violent 
traumatisme  sur  la  tete,  un  grave  etat  dementiel.  A  I’autopsie, 
petit  ramollissement  hemorragique  circonscrit  du  corps  calleux 
a  gauche  de  la  ligne  mediane,  au  niveau  de  I’extremite  ante- 
rieure  du  thalamus  optique.  Le  reste  de  I’encephale  et  le  crane 
sont  sains,  cependant  I’existence  de  lesions  du  corps  calleux  a 
I’autopsie  et  de  demence  pendant  la  vie  n’iniplique  pas  qu’il 
j  ait  certainement  relation  de  cause  a  effet  entre  les  deux ;  car 
si  un  certain  nombre  de  faits  pesent  en  faveur  de  cette  hypo- 
these,  un  certain  nombre  d’autres.vont  a  I’encontre  :  il  est  des 
cas  oule  corps  calleux  etait  detruit  presque  entierement  et  oil 
il  n’y  avait  pas  trace  de  demence.  Le  fait  que  I’auteur  rapporfce 
de  lesion  traumatique  limitee  au  corps  calleux,  avec  leger  en- 
foncement  de  la  table  interne  du  parietal,  constitue  une  rarete 
anatomo-pathologique,  mais  il  ne  permet  pas  de  conclure  sur  la 
signification  de  cette  alteration.  Remarquons  que,  contraire- 
ment  a  ce  qu’ont  vu  Kronthal,  Sperling  et  Friedmann,  il  n’y 
avait  pas  d’alterations  vasculaires  dans  la  region.  Rien  ne 
permet  d’affirmer  en  I’absence  d’examen  direct,  que  les  autres 
parties  de  I’encephale  fussent  absolument  saines. 

XXV.  — Les  Changes  organiques  dans  la  demence  precoce ; 
parle  D""  Pighini  (numero  de  mai) .  — t- Dans  la  demence -pre- 
coce  de  Kraepeliu,  il  faut  distinguer  deux  syndromes  cliniques 
qui  s’accompagnent  chacun  d’alterations  speciales  des  echanges. 
Dans  la  phase  aigue  du  debut  de  la  maladie  ou  comme  poussee 
pendant  le  cours  de  I’affection  ou  pendant  une  amelioration 
apparente,  existe  une  grande  excitation  psycho-sensorielle,  de 
1’ agitation  motrice,  des  impulsions  violentes,  de  la  sitiophobie 
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efc  une  legere  elevation  thermique.  On  observe  alors  un  bilan 
negatif  de  I’azote  (uree,  acide  urique,  bases  xanthiques,  etc.), 
des  phosphates  et  du  soufre,  ce  qui  est  I’indice  d’une  grande 
destruction  de  substances  proteiques,  sulfurees  et  phosphatees 
de  rorganisme.  Dans  la  phase  chronique  de  la  maladie„  carac-^ 
terisee  surtout  par  la  demence^  du  negativisme  actif,  des  tics,, 
des  grimaces  stereotypees,  des  episodes  catatoniques,  on  a  une 
retention  proportionnelle  de  Tazote  et  du  phosphore,  une  perte 
de  soufre  et  une  perte  de  calcium ;  cette  derniere  est  indepen- 
dante  des  autres  variations  observees.  Dans  les  deux  phases, 
on  a  un  ralentissement  de  Telimination  du  chlore  et  des  varia¬ 
tions  de  I’eau  excrementitielle. 

XXVI.  —  Sur  la  pathologie  du  noyau  lenticulaire  ',  par  le 
D'  Grannulr  (numero  de  mai).  —  Les  hemorragies  du  putamen, 
lorsqu’en  meme  temps  elles  attaquent  la  region  retroleatieu- 
laire  de  la  capsule,  donnent  lieu  a  une  symptomatologk  tres 
compliquee  qui,  etant  donnee  I’importance  anatomique  dfe  la 
region  dans  iaquelie  elles  se  produisent,  donnent  une  sympto- 
matologie  qui  simule  des  lesions  en  foyer  du  cortex  assoei&S 
a-  des  syndromes  psychopathiques,  puisque  les  voies  du  lem¬ 
niscus  median  passent  en  grande  partie  dans  le  noyau  lenti- 
eulaire  ety  contraetent  des  rapports  avec  le  thalamus  et,  grace: 
aux  radiations  strio-luysiennes,  avec  le  corps  de  Luys  -  et  les- 
radiations  strio-thalamiques,  le  noyau  lenticulaire,  grace  au 
corps  de  Luys  et  au  lemniscus  median,  prend  des  connexions 
aV'ee  les  faisceaux  de  Goll  et  de  Burdach,  ce  qui  forme  proba- 
Wement  une  voie  trophique.  La  commissure  de  Meynert  est  en 
rapport  avec  le  noyau  lenticulaire,  tandis  qu’il  n’a  auoune  con¬ 
nexion  avec  le  tractus  optique.  II  results  de  ces  constatatioBS' 
ahatomiques,  que  la  pseudo-myelie  paresthesique  est  due  a  des 
lesions  du  noyau  lenticulaire  On  de  la  region  retror-lentieulaire 
de  la  capsule,  que  le  putamen  est  un  important  relai  des 
diverses  voies  trophiques  longues  qui  tres  probablement,  coraiae 
les  voies  motrices  et-  sensitives,  ont  une  decussation,  Les 
lesions  du  putamen  peuvent  produire  des  hemiatrophies  aagaes 
oerebrales  qui  n’ont  aucun  rapport  avec  la  duree  des  paralysies 
qui  peuvent  eventuellement  les  accompagner  dans  leur  distrt- 
btttion  hemilaterale. 

XXVII. - Sun  V influence  de  Vheredite  morhide  dans  la 

paralysie  generale ;  par  le  Fornaea  (numero  de  mai).  — ^ 
Ghaque  fois  que  Theredice  morbide  a  pris  comme  caractere 
saillant  de  miner  ie  systeme  nerveux  central  d’une  faraille 
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donnee,  d«  nombreuses  autoes  tares  entrent  en  latte  pour  dis- 
soder  le  corps  en  general  et  I’inteliigence  en  particulier.  Telles 
gonties  emotions,  le  surmenage,  les  veiiles,  I’abas  des  boissons 
alcooUqoes  et  dn  eoit,  les  intoxications,  les  inflammations 
aignes  ou  chroniqnes  qui  I’atteignent  et  qni  le  terrassent  apres 
une  courte  lutte.  Parmi  les  facteurs  etiologiques  de  la  para- 
lysie  generate,  I’heredite  est  le  plus  important,'  70  p.  100 
d’apres  les  statistiques  de  1’ auteur.  Dans  la  grande  majorite 
des  cas,  la  paralysie  generate  se  manifeste  d’autant  plus 
tot  et  avee  des  formes  d’autant  plus  graves  que  le  sujet  est 
plus  tare  du  cote  de  ses  ascendants.  La  paralysie  generate  est 
une  maladie  qui  s’observe  frequemment  cbez  les  membres  d’une 
meme  famille.  La  ligne  masculine  est  plus  atteinte  que  la 
ligne  feminine.  Dans  la  premiere,  Iheredite  directe  de  pere  a 
fils  est  la  plus  frequente,  48,8  p.  100,  I’lierdlite  indirecte 
d'oncle  a  neveu  est  de  12,8  p.  100,  de  grand’pere  a  petit-fils 

7.6  p,  100.  Dans  la  ligne  feminine,  I’beredite  n’est  que  de 

25.6  p.  100, 1’heredite  indirecte  totale  25  p.  100. 

XXVIII.  —  Dans  le  champ  de  Vetiologie  de  la  pellagre. 

Qiielques  meihodes  et  quelques  adtiques.  JProblemes  que  Von  pre¬ 
tend  re'solus  et  qui  sent  encore  a  resoudre ;  par  le  D”  Paladino 
Blandini  (nuraero  de  mai).  —  II  s’agit  toujours  de  la  grande 
discussion  doetrinale  qui  separe  Gosio  de  Ceni ;  I’auteur  est  un 
assistant  de  Gosio,  dont  il  partageles  idees,  et  reproche  a  Oeni 
entre  autres  clioses  que  les  accidents  produits  par  I’intoxica- 
tion  pellagreuse  ne  sont  pas  identiques  a  ceux  que  presentent 
les  animaux  inocnles  avec  les  penicillium  et  les  aspergillus ;  que 
ie  cycle  annuel  de  virulence  de  ces  champignons  n’est  pas  le 
meme  que  celui  de  I’activite  du  pouvoir  pellagreux  et  enfin,  ii 
objecte  a  certaines  experiences  de  Besta  que  I’action  hemoly- 
tique  est  due  a  I’action  du  serum  de  taupe  sur  le  serum  de  chien 
et  non  a  la  toxicite  du  virus  pellagreux  du  chien  intoxique.  Les 
experiences  de  Gosio  ont  montre  que  le  mais,  meme  sain,  donne 
trop  iongtemps  comme  unique  aliment  a  des  animaux,  amene 
chez  eux  la  pellagre.  En  somme,  pour  mieux  cireonscrire  la 
question,  Palailino  Blandini  demands  d’etudier  I’etat  sani-taire 
d’nne  commune,  d’y  appliquer  dans  touts  sa  rigueur  le  r^le- 
ment  sanitaire,  de  lui  procurer  en  abondance  du  mais  sain  et 
de  voir  si  malgre  tout  cela  il  s’y  produira  encore  des  cas  de 
pellagre. 

XXIX.  —  Sur  des  corpusenles  spedaux  perivasaux  dans 
la  substance  cerebrale\  par  le  D*'  LTgo  Cerletti  (numern  de 
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mai).  —  Lorsqu’on  regarde  avec  I’objectif  a  immersion,  les 
espaces  retractes  situes  autour  des  vaisseaux  saiigiiins  du  cortex 
fixes  a  I’alcool  et  colores  avec  les  derives  aniliques  ou  a  rhema- 
toxyline,  oh  observe  des  corpuscules  isoles  semi-rlunaires  ou 
ovoides  faiblemeat  colores  avec  quelquefois  un  pole  ecorne 
dontla  structure  est  homogeue  ou  qui  contiendraient  des  gra¬ 
nulations  de'  forme  et  de  volume  variable.  Oes  corpuscules 
existent  cbez  le  cbien,  le  chat,  le  lapin,  le  cobaye  et  I’homnie.^ 
Normalement  ils  sont  assez  rares,  mais  paraissent  frequents 
lorsque  le  noyau  de  I’endothelium  est  mal  colore  par  le  bleu  de 
toluidine  et  en  particulier  dans  la  nevrose  d’angoisse.  Dans  la 
paralysie  generale,  lorsqu’on  les  colore  au  bleu  de  methylene, 
ils  presententun  tres  fill  pointille.  Ces  elements  n’appartiennent 
surement  pas'  aux  parois  vasculaires,  ils  n’ont  aucun  des 
caracteres  des  elements  de  Fadventice  ni  de  ceux  des  parois  vas¬ 
culaires  et  encore  moins  de  I’endothelium  des  plus  fins  capiF 
laires.  La  methode  de  Unna  Pappenheim  les.  colore  tres  dif- 
feremment,  les  uns  en  vert,  les  autres  en  rose ;  ils  n’ont  aucun 
rapport  avec  les  Mastzellen  ni  avec  les  elements  uevrogliques, 
pas  plus  qu’avec  les  Gemoestetezellen  de  Nissl.  En  .somme,  on 
ignore  encore  leur  signification,  mais,  comme  le  dit  Nissl ; 

«  Deja  le  fait  de  demontrer  nettement  Fexistence  d’une  donnee 
microscopique  sur  laquelle  rien  n’a  encore  ete  note  constitue  un 
progres  dans  la  science.  » 

XXX.  —  Recherches  sur  les  alterations  du  reseau  neuro- 
fibrillaire  endocellulaire  dans  le  traumatisme  experimental  : 
par  le  D”  Todde  (numero  de  novembre).  —  L’auteur  exer9ait 
sur  la  region  lombaire  des  animaux  en  experience  le  trauma¬ 
tisme  suivant  :  il  y  pla^ait  un  baton  et  appliquait  dessus  un 
vigoureux  coup  de  marteau.  11  ruettait  en  suite  les  animaux  a 
mort  au'  bout  de  quelques  jours  et  traitait  leur  moelle  par  les 
methodes  n“  3  et  n“  4  de  Donaggio.  En  general,  il  constatait 
une  augmentation  de  la  densite  du  reticulum  ;  les  plus  atteints 
presentaient  une  homogenisation  du  reseau  avec  des  traces 
encore  nettes  de  ce  reseau,  plus  rarement  de  la  rarefaction  au 
centre  des  elements  cellulaires.  Une  heure  et  deniie .  apres  le 
traumatisme  ces  lesions  etaient  deja  visibles,  ce  qui  semble 
indiquer  qu’elles  etaient  liees  a  la  commotion.  Ces  resultats 
tendent  done  a  confirmer  ceux  dans  lesquels  on  affirrnait  que  le 
traumatisme  ne  determinait  aucune  lesion  et  que  ce  n’est  que 
lorsqu’on  y  ajoutait  le  refroidissement  que  Fon  en  constatait; 
en  realite,  il  y  a  des  lesions  legeres  d’origine  traumatique  qui 
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penvent  passer  inaper5ues  et  que  le  froid  a  sitnplement  la  pro- 
priete  d’aggraver  et  de  rendre  plus  evidentes. 

XXXI.  —  Glycosurie  et  levosurie  alimentaires  dans  quelques 
formes  de  maladies  mentales  :  epilepsie^  psychose  pellagreuse, 
paralysie  generale^  demence  precoce',  par  le  D''  L.  Lugiato 
(uumero  de  novembre).  —  La  reaction  de  Schwanof  est  la 
suivante  :  Si  a  une  solution  contenant  de  la  levulose,  on  ajoute 
de  la  resorcine  et  de  Facide  chlorhydrique,  on  obtient  un  pre- 
cipite  qui  se  dissout  dans  Falcool  en  le  colorant  en  rouge.  Est¬ 
elle  absolument  specifique  de  la  levulosurie,  quoiqu’elle  soit 
positive,  quelquefois  meme  dans  une  urine  normale?  Dans  le 
cas  de  I’affirmative,  Fepreuve  de  la  levosurie  alimentaire  est- 
elle  reellement  plus  sure  que  celle  de  la  glycosurie  alimentaire, 
quoiqu’elle  soit  positive  cbez  un  certain  nombre  de  sujets  nor- 
luaux  et  quelle  que  soit  la  quantite  de  sirop  ?  L’auteur  n’a  jamais 
constate  de  glycosurie  alimentaire  chez  les  gens  sains,  il  n’a 
constate  qu’une  fois  la  glycosurie  cbez  des  alienes.  La  reaction 
de  Schwanof  est  positive,  lorsqu’un  sujet  normal  a  absorbe  du 
sirop  de  sucre,  elle  apparait  de  quatre  a  cinq  heures  apres  Fin- 
gestion ;  elle  est  variable  d’intensite ;  elle  se  produit  quelquefois 
pendant  quarante-buit  heures  apres  Fingestion,  mais  generale- 
ment  elle  diminue  apres  huit  a  dix  heures.  Elle  ne  parait  guere 
varier  avec  la  quantite  de  sirop  ingere.  En  somme,  elle  n’ap- 
prend  pas  grand’chose. 

XXXIl.  — -  Nouvelles  recJierches  sur  Vindoxylurie  dans  les 
maladies  mentales-,  par  le  D’’  Pardo  (nuniero  de  novembre).  — 
L’indoxyl  a  ete  recherche  avec  un  spectro-colorimetre.  Dans 
les  urines  de  certains  alienes  qui  traversent  des  periodes  graves 
et  prolongees  d’excitation  intellectuelle  ou  motrice,  particulie- 
rement  chez  les  periodiques  et  les  epileptiques,  Findoxyl  appa¬ 
rait  soit  spontanement,  soit  apres  ad jonction'  d’acide  chlorhy¬ 
drique  sous  forme  d’indorubine  et  non ,  comme  il  arrive  genera- 
lement,  d’indigotine.  Ce  phenomene  que  Fon  peut  appeler 
indorubinurie  se  verifie  toujours  a  la  suite  de  troubles  digestifs 
graves,  comme  Fattestent  la  reaction  alcaline  de  Furine,  son 
trouble,  I’abondauce  des  sediments  (phosphates  et  carbonates 
terreux  amorphes),  Faugmentation  de  son  pouvoir  reducteur. 
11  est  vraisemblable  que  cet  etat  soit  du  a  Faction  de  microor- 
ganismes  emigres  en  grand  nombre  de  Fintestin  vers  les  voies 
urinaires.  La  signification  clinique  de  Findorubinurie  n’est  pas 
ceUe  qui  resulterait  si  elle  n’etait  qu’une  forme  d’indoxylurie, 
mais  c’est  aussi  un  signe  de  putrefactions  intestinales  exagerees 
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d’une  defense  insuffisante  de  I’organiame  et  en  particnlier  de 
I’affaiblissement  des  fonctions  protectrices  de  I’intestin  et  da 
foie. 

XXXIII.  —  Les  toxines  pellagreuses  en  rapport  avec  les 
diverses  substances  alimentaires  et  avec  les  saisons  de  I'amee; 
par  le  Ceni  (rrumero  de  novenibre) .  —  Les  exfcraits  alcoo- 
Hqnes  des  cultures  de  penicillium  glaucum  qui  croissent  spao- 
tanement  et  a  diverses  epoques  de  I’annee  sur  les  melons  et  les 
citrons  sont,  tantot  parf aitement  inoffensifs  meme  a  haute  dose, 
tantot  ils  causent  des  phenomenes  d’intoxication  analogues  a 
eeux  qu’on  obtient  avec  des  extraits  de  leur  culture  pure;  Le 
froniage  de  Gorgonzola,  veine  par  la  presence  du  penicillium 
glaucum,  est  administre  a  des  chiens  et  determine  des  pheno- 
m^es  d’intoxication  grave  et  subaigue  avec  paralysie  et  de¬ 
pression.  L’activite  toxique  du  penicillium  glaucum  qui  vegete 
spontauement  a  differentes  epoques  de  I’annee  et  sur  dijEfereots 
milieux,  (pain,  pollenta  de  mais  ou  de  chataigne,  patates,  liquids 
'  de  Raulin),  presente  une  action  nettement  toxique,  tantot  avec 
des  caraeteres  de  poison  tetanisant  et  excitant,  tantot  avec  eeux 
de  toxique  deprimant  et  paralysant,  et  tantot  parfaitement 
inoffensif.  L’activite  toxique  du  peniciflium  glaucum  varie 
notablement  dans  le  milieu  de  culture;  le  citron  et  le  pain 
fournissent  les  milieux  les  mieux  adaptes  pour  la  production 
de  toxines  specifiques ;  les  moins  adaptes  sont  la  patate  et  les 
pollenta.  Toutes  les  varietes  du  penicillium  glaucum  n’ont  pas 
une  egale  activite  toxique  dans  les  milieux  de  culture.  Les 
toxines  excitantes  et  tetanisantes  sont  particuliOTement  ekbo- 
rees  quand  le  champignon  croit  sur  un  terrain  on  il  a  la  plus 
grande  activite  toxique  (citron).  Au  contraire,  eeux  qui  sont 
depriraants  et  paralysants  sont  elabores  de  preference  dans  les 
milieux  d’aetivite  moindre  (melon).  L’activite  toxique  du  peni¬ 
cillium  glaucum  varie  tres  notablement  de  saison  a  saison. 
En  Italie,  pendant  I’hiver  meme,  dans  les  milieux  les  plus 
f avorables,  il  ne  produit  pas  de  toxines ;  au  contraire,  au  piin- 
temps  et  a  I’automne,  il  est  particulierement  toxique.  Les 
toxines  tetanisantes  sont  particulierement  abondantes  a  I’epoque 
du  maximum  de  toxicite  du  champignon;  il  y  a  en  outre 
des  variations  individuelles. 

XXXIV.  —  Contribution  a  I'itude  de  Vacrome'galie-,  park 
D’’  Franchini  (numero  de  novembre).  —  D’apres  cet  auteur, 
les  lesions  de  I’hypophyse  et  celles  de  la  thyroide  seraient,  dans 
I’acromegalie,  des  phenomenes  secondaires  a  une  intoxication 
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^enerale,  qui  selon  toute  probabilite  a  son  point  de  depart  dang 
liatesfcin.  L’anteur  n’est  paa  affinnatif ,  niais  il  entrevoit  ia 
une  nourelle  tbeorie  de  oette  maladie.  L’intoxicatioa  Aea 
racromegalique  attaque  les  tissus  les  plus  delicats  de  Torga- 
nisme  et  tout  particulierement  les  glandes  a  secretion  interne. 
C’est  alors  que  Le  tableau  de  la  maladie  devient  si  complexe 
et  presente  de  nombreuses  analogies  avec  la  maladie  de  Base^ 
dow  et  le  myxcedeme-  EUe  pent  coincider  ayec  le  diabete,  ee 
qui  iadiquerait  probablement  une  participation  du  pancreas  au 
processus  pathologique ;  il  y  aurait  augmentation  generale  -deis 
graisses  dans  Torganisme,  ce  que  demontreraient  i’examen 
maeroscopique  et  microscopique  des  os  et  de  nombreuses  radior 
grapbies.  Franobini  a  trouve  chez  certains  sujets,  de  I’epais^s- 
sement  a  certains  niveaux  de  quelques  os  uvec,  au  contraire, 
du  ramollissement  et  de  la  decalcification  de  obtains  autres, 
comme  la  pbalangette  des  doigts.  La  decaleification  parait  fdus 
abondante  au  debut  de  la  maladie  qu’a  une  periode  plus  avan-  - 
cee.  II  y  a  aussi  des  troubles  de  I’elimination  de  I’azote,  des 
graisses  et  du  pbospbore.  Tons  ces  pbenomtees  sont  encore- 
mal  connus  et  oat  besoin  d'etre  etudies  de  plus  pres.  Comme 
trajtement  de  I’acromegalie ,  FrancHni  rejette  les  tablettes 
d’bypopbyse  qui  aggrar ent,  d’apres  lui,  la  situation  et  produir 
sent  des  vomissements,  des  vertiges  et  des  nausees,  ainsi  Que 
la  thyroidine  qui  cause  de  ramaigrissement ;  il  leur  pref^e  la 
paragangline  Vassale  qui  ameliorerait  I’etat  intestinal,  dimi- 
nuerait  les  sueurs  et  I’astbenie.  A  un  stade  avance  de  la  mala¬ 
die,  ilopposerait  le  pbospbore;  mais  au  debut,  il  preconisecait 
avant  tout  les  antiseptiques  intestinaux. 

XXXV.  —  Su?'  la  deiinquence,  la  folie  et  IHnaptitude  om 
service  miliiaire,  leur  prevention ;  par  le  D'  Petro  (numero  de 
novembre).  —  Beaucoup  de-degeneres  ne  peuvent  se  soumettre 
aux  exigences  du  service  militaire ;  I’auteur  repudie  a  bon  droit 
les  theories  antimilitaristes  d’Hamon  ;  raimee  est  un  organisme 
ueeessaire  a  I’etat  social  actuel.  Ce  n’est  pas  dans  ses  raugs 
que  Ton  rencontre  un  grand  nombre  de  degener^ ;  ils  sont  plus 
fr^uents  en  Italic,  bienentendu,  chez  les  agents  de  police  et 
les  douaniers,  que  I’auteur  represente  comme  des  individus  de 
faible  niveau  intdlectuel,  ne  sachant  a  quoi  employer  le  peu 
d’aptitudes  qu’ils  -presentent.  Ch^  ces  tares,  on  rencontre  la 
brutalite  envers  les  autres  comme  enverg  soi-meme ;  ceux  qui 
ne  peuvent  s’adapter  a  ce  mdieu  special  se  suicident  on  hie® 
-cherchent  a  se  faire  reformer  en  simulant  la  folie  ou  en  se  fai- 
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sant  condamner  pour  un  delit  de  droit  commun ;  chez  eux,  ii 
n’est  pas  rare  non  plus  de  rencontrer  des  alcooliques,  D’ailleurs, 
les  simulateurs  militaires  ou  assimiles  qu’a  en  vue  Petro,  ap- 
partienaent  a  la  categorie  des  tares,  comrae  nous  le  savons 
depuis  Lasegue.  Sur  26  simulateurs,  14  n’etaient  que  de  gros- 
siers  imitateurs  de  la  folie,  et  remarquons  que  sur  ce  nombre 
12  etaient  des  agents  de  police  ou  des  douaniers,  ce  qui  prouve 
I’aphorisme  de  1’ auteur,  relativement  a  I’ltalie ;  I’ambiance  dans 
Parmee  est  moins  mauvaise  que  celle  de  ces  corps  militaires. 
Quelle  difference  chez  nous,  ou  la  douane  etla  gendarmerie  sont 
formees  d’une  elite!  Saporito  a  decrit  chez  certains  soldats  une 
epilepsie  militaire  pantoclastique,  qui  me  parait  etre  identique 
avec  ce  que  dans  nos  troupes  d’ Algerie  on  appelle  vulgairement 
le  cafard.  Petro  n’a  vu  que  deux  paralytiques  generaux  mili¬ 
taires  :  comme  en  France,  c’etaient  des  militaires  de  carriere, 
un  brigadier  de  police  et  un  officier.  Parmi  les  degeneres  qu’i! 
M,  observes  il  y  en  avait  un  qui  avait  ete  condamne  anterieure- 
ment  a  son  internement.  En  somme,  la  vie  militaire  n’influe 
pas  sur  les  jeunes  gens  appeles  sous  les  drapeaux,  il  faut-  rejeter 
de  .Parmee  les  imbeciles,  les  degeneres,  les  desequilibres,  les 
epileptiques.  Pour  cela,  il  faudrait  avoir  un  «  curriculum  vite  »• 
de'ces  sujets  qui  serait  presente  au  conseil  de  revision,  Cela 
parait  a  Petro  assez  difficile  a  mettre  en  pratique;  d’aucuns 
preconisent  une  enquete  par  I’autorite  municipale  ou  par.  le 
medesin  officiel.  Petro  croit  avoir  trouve  la  solution  en  sou- 
mettant  une  fiche  indiquant  les  particularites  biographiques 
retrospectives  des  consents  a  une  commission  speciale  formee 
par  un  representant  de  Pautorite  communale,  un  delegue  de  la 
police  et  un  medecin  local ;  un  specialiste  serait  adjoint  a  la 
commission  pour  faire  Pexamen  anthropologique  du  sujet.  Cette 
commission  pourra  requerir  la  mrse  en  observation  dans  un 
asile,  ce  qui  est  plus  logique,  que  dans  un  hopital  militaire, 
comme  cela  a  lieu  actuellement. 

XXXVI.  ^  Folie  sensorielle  chez  un  phrenasthenique',  par 
le  D’’  Rossi  (numero  de  novembre).  — ^  Un  soldat  derobe  4 
Pautorite  militaire  quelques  objets  valant  ensemble  18  fr.  70. 
L’auteur  fut  charge  de  son  examen  psychique  et  conclut  ainsi  : 
Ce  soldat  est  atteint  d’une  insuffisance  mentale  ayant  les  carac- 
teres  de  Pimbecillite ;  e’est  dans  un  etat  congenital  qui  s’ae- 
compagne  de  stigmates  de  degenerescence  physique  evidents 
de  la  face  et  du  crane.  Sur  ce  terrain  eminemment  bien  prepare 
s’est  developpee  une  folie  sensorielle  avec  manifestations  de- 
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pressives  et  stupides,  due  a  uiie  commotion  morale  soudaine 
et  violente.  L’acte  qui  lui  est  reproche  a  tons  les  caracteres 
d’tm  acte  in  sense  et  ne  pent  avoir  ete  commis  que  par  un  cer- 
veau  denue  de  jugement  et  d’esprit  critique.  H  est  done  irres- 
ponsable  et  doit  etre  interne.  L’autorite  militaire  s’est  rangee  a 
ces  conclusions ;  le  soldat  en  question  a  ete  reforme  et  interne. 

XXXVIII.  —  Quelques  propositims  relatives  a  une  unifi¬ 
cation  technique  dans  la  recolfe  du  materiel  pour  les  recherches 
mr  le  systems  nerveux  central  de  Vhomme ;  par  le  D'"  Perusini 
(numero  de  novembre).  —  L’auteur  propose  de  prendre  un 
minimum  de  pieces  et  de  cboisir,  corame  liquides  fixateurs,  le 
formol  et  I’alcool.  Pour  recueillir  ces  pieces,  il  librn-e  la  surface 
des  circonvolutions,  la  separe  de  la  pie-mere,  pratique  des  abla¬ 
tions  en  des  points  de  la  surface  des  circonvolutions  qu’indique 
une  figure  ;  il  obtient  ainsi  sur  ebaque  Hemisphere,  quatre  blocs 
representant  les  lobes  frontal,  temporal,  occipital  et  parietal. 
Il  divise  chacun  d’eux  en  deux  parties  ;  Tune  est  traitee  par  le 
formol  au  dixieme,  I’autre  par  I’alcool.  De  meme  il  preleve  un 
echantillon  a  la  face  interne  et  un  autre  a  la  face  inferieure  du 
cerveau,  deux  sur  le  cervelet,  deux  sur  la  raoelle  epiniere  et  le 
bulbe,  soit  au  total  16  echantillons. 


L.  Wahl. 
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La  cellule  mrveuse ;  par  le  D’’  G.  Marinesco,  professeur  decli- 
nique  des  maladies  nerveuses  a  I’llniversite  de  Bucarest,  avee 
une  preface  de  M.  le  professeur  Ramon  y  Cajal.  2  volumes 
in-18,  de  V Encyclopedie  scientifique  din  D''  Toulouse,  Paris, 

.  Octave  Doiu  et  fils,  1909. 

Le  probleme  du  neurone  est  passioniiant  et  plein  d’actualite  ; 
mieux  que  personne  le  Marinesco  etait  qualifie  pour  le  pre¬ 
senter  aux  lecteurs  de  V Encyclopedie  scientifique.  En  deux 
volumes  tres  elegants  et  copieusement  illustres  le  professeur  de 
Bucarest  a  su  rassembler  tons  les  documents  bibliograpbiques 
sur  la  question  et  traiter  ce  probleme  si  complexe  au  point  de 
vue  anatomique,  physiologique  et  patbologique. 

M.  Marinesco  est  un  adepte  fervent  de  la  tbeorie  du  neurone; 
il  s’attache  a  demontrer  «  que  le  neurone  anatomique  n’est  pas 
mort  mais  qu’il  vit  toujours  ».  Depuis  quelques  annees,  en  effet, 
se  poursuit  une  veritable  lutte  entre  les  histologistes  partisans 
et  adversaires  de  I’hypothese  classique,  a  tel  point  qu’on  a  pu 
parler  de  «  la  bataille  du  neurone  ».  O’est  a  cette  bataille  que 
nous  fait  assister  M .  Marinesco  avec  peut-etre  un  peu  de  com¬ 
plaisance  pour  la  tbeorie  qu’il  defend.  L’accord  est  loin  de  se 
faire,  car  en  histologie,  comme  le  fait  remarquer  Cajal  dans  la 
preface  de  Pouvrage,  on  discute  aussi  bien  les  fails  que  les 
theories . 

Mais  il  s’agit  la  d’une  controverse  deja  ancienne,  alimentee 
par  quelques  arguments  nouveaux.  Le  livre  de  M.  Marinesco 
est  interessant  a  bien  d’autres  points  de  vue;  il  signale  une 
foule  de  details  qui  prouvent  que  le  neurone  n’est  pas  un  ele¬ 
ment  immuable  et  qu’il  peut,  comme  les  autres  cellules,  reagir 
sous  Faction  des  excitants  exterieurs ;  il  suffit  de  rappeler  a  ce 
sujet  la  reaction  des  nerfs  apres  leur  section  et  le  changement 
de  forme  des  cellules  des  ganglions  racbidiens  cbimiquement 
irrites  ou  transplantes. 

Toutes  les  acquisitions  recentes  de  I’histologie  nerveuse,  les 
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theories  bistophysiologiqaes  et  enfin  le  grand  probleme  du 
neurone  sont  rassemblees  arec  clarte,  precision  et  metbode. 

Le  premier  volume  est  consacre  a  la  cellule  normale.  M.  Ma- 
rinesco  insiste  beaucoup  sur  la  structure  fine  du  neurone,  en 
particulier  sur  les  neurofibrilles  et  lea  granulations  cbromato- 
philes.  II  resume  lestravaux  les  plus  recents  sur  la  constitution 
des  granulations,  sur  leur  structure  cbimique  qui  les  rapproche 
de  la  chromatine  et  pent  faire  penser  a  leur  origine  nueleaire. 
Apropos  des  cellules  des  ganglions  spinaux  et  sympathiques, 
il  rappelle  qu’un  grand  nombre  d’entre  eUes  s’eloignent  du  type 
monopolaire  classique  et  poss^ent  des  ramifications  dendri- 
tiques  epaisses  et  courtes,  autour  desquelles  se  rassemblent  un 
grand  nombre  de  fines  terminaisons  cylindraxiles.  Les-  autres 
modes  de  contact  interneuronique,  corbeilles,  boutons  termi- 
naux,  sont  aussi  decrits  avec  details. 

Plus  de  cinquante  pages  sont  consacrees  a  la  structure  du 
noyau  etudie  surtout  au  point  de  vue  cbimique. 

Vient  ensuite  la  description  des  canalicules  endocellulaires 
que  M.  Marinesco  considere  avec  la  majorite  des  auteurs 
comme  des  voies  de  penetration  poor  les  liquides  nutritifs.  Les 
inclusions  cellulaires  sont  tr^  longuement  etudiees  fet  divisees 
en  :  granulations  colorables,  granulations  colorees,  centro- 
some. 

Toutes  les  discussions  sur  Tunite  anatomique  du  neurone 
sont  reunies  dans  le  cbapitre  :  «  Reseaux  et  anastomoses  ». 
Nous  y  trouvons  Fexpose  des  recbercbes  d’Apatby,  de  Betbe, 
etc. ,  et  aussi  les  resultats  diametralement  opposes  trouves  par 
€!a|al  sur  la  meme  espece  animale ;  nous  y  voyons  I’opposition 
de  la  continuite  a  la  contiguite,  des  reseaux  aux  plexus  et  le 
reprocbe  reeiproque  de  ne  pas  colorer  ce  qu’il  faudrait  voir. 

La  meme  discussion  se  poursuit  sur  le  terrain  embryologique. 
Faut-il  croire  avec  His,  Cafal  et  les  classiques,  que  sur  cbaque 
beuroblaste  pousse  un  prolongement  cylindraxile  allant  jusqu’a 
la  peripberie  sensitive  ou  motrice?  Paut-il  croire  avec  Levi, 
Betbe,  Besta,  etc.,  que  la  fibre  nerveuse  provient  d’une  cbaine 
de  cellules  a  I’interieur  desquelles  se  differencient  des  neuro¬ 
fibrilles  qui  s'uniront  plus  tard?  La  encore  on  discute  sur  ces 
faits. 

Les  opinions  sont  aussi  opposees  en  physiologie.  M.  Mari- 
neseo  etudie  d’abord  la  fonction  des  neurofibrilles  qui  sont  sans 
doute  les  elements  conducteurs  de  I’influx  n^veux,  a  Fexclu- 
-sion  de  la  substance  interfibrillairequi,  comme  I'a  montre  Betbe, 
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peut  subir  une  compression  tres  marquee  sans  interrompre  la 
conduotibilite  du  nerf.  M.  Marinesco  rappelle  son  opinion  sur 
les  granulations  chromophiles  qu’il  considere,  non  comme  des 
elements  nutritifs  ordinaires,  mais  comme  «  la  substance  gene- 
ratrice  des  forces  de  tension  nerveuse.  La  memorable  expe¬ 
rience  de  Bethe  a  serieusement  ebranle  la  doctrine  classiqoe* 
faisarft  du  corps  cellulaire  le  centre  du  reflexe.  Chez  Caranas 
Mmias,  les  ganglions  nerveux  sont  formes  d’une  partie  centrale 
ou  neuropile,  entrelacement  compact  de  fibres  nerveuses,  et 
d’une  partie  peripherique  ou  se  reunissent  les  cellules  motrices. 
Bethe  a  reussi  a  detrnire  toutes  ces  cellules  dans  le  centre  ner¬ 
veux  de  la  deuxieme  antenne  sans  pour  cela  supprimer  le 
reflexe.  II  conclut  de  cette  experience  que  la  partie  nucleee  du 
neurone,  simple  organe  de  nutrition,  n’est  pas  necessaire  pour 
la  production  de  reflexes  et  aussi  que  le  neuropile  est  un  veri¬ 
table  reseau.  M.  Marinesco  rappelle  les  objections  qu’on  peut 
opposer  a  cette  affirmation  :  I’interpretation  anatomique  d'un 
fait  physiologique  est  contestable;  d’ailleurs,  rexperience  de 
Bethe  montre  seulement' que  ce  cytoplasme  juxta-nucleaire 
n’est  pas  necessaire  a  la  production  du  reflexe;  il  existe,  en 
effet,  dans  le  neuropile  du  cytoplasme  diffus. 

Ayant  ainsi  defendu.le  neurone  au  point  de  vue  anatomique, 
embryologique,  physiologique,  I’auteur  peut  exposer  la  loi  de 
la  polarisation  dynamique,  enoncee  de  fa9on  differente  par  Van 
Gehuchten  et  Cajal,  et  d’apres  laquelle  dans  un  neurone  I’in- 
flux  nerveux  va  toujours  dans  le  meme  sens. 

L’histophysiologie  des  cellules  glandulaires  est  a  I’ordre  du 
jour  :  .on  connait  bien  les  modifications  du  cytoplasrne  et  du 
noyau  a  I’etat  d’activite  et  de  repos  ;  pareil  travail  a  ete  fait 
pour  la  cellule  nerveuse.  On  a  surtout  etudie  les  modifications 
des  granulations  chromophiles.  Pour  Luxemburg,  Mari¬ 
nesco,  etc.,  I’energie  nerveuse  potentielle  reside  dans  les  gra¬ 
nulations  chromophiles,  qui  constituent  un  veritable  proto¬ 
plasma  differencie  (kinetoplasma) .  Parallelement,  Cajal  et  TeUo 
ont  etudie  les  modifications  des  neurofibrilles  dans  les  divers 
etats  fonctionnels  de  la  cellule. 

A  la  suite  des  travaux  de  MM.  Duval  et  Lepine,  on  avait 
admis  I’amiboisme  des  cellules  nerveuses.  Les  dendrites  sont 
herisses  d’une  niultitude  d’epines  ou  appendices  piriformes ; 
ces  derniers  se  retractent  parfois  sous  forme  da  nodosites 
(etat  perle).  On  croyait  que  cette  retraction  suspend  momen- 
tanement  la  contiguite  de  neurones  voisins  produisant  ainsi 
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le  sommeil,  certaines  paralysies  hysteriqnes,  etc.  Cette  hypo- 
these  semble  deToir  6tre  abandonnee  depuis  qu’on  sait  qae  les 
appendices  piriformes  ne  contiennent  pas  de  nearofibrilles,  seal 
element  conducteur  de  I’inflax  nerveux.  Dans  certaines  condi¬ 
tions  cependant,  les  cellules  nerveuses  jouissent  d’nne  grande 
plasticite,  comme  Pont  montre  Nageotte  et  Marinesco.  Apres  la 
greffe  certaines  cellules  des  ganglions  spinaux  produisent  un 
grand  nombre  d’expansions  dendritiques  fines  ou  epaisses,  se 
terminant  parfois en  massue;  ces  neo-dendrites  sont  permanents. 

Apres  une  description  si  complete  de  la  cellule  nerreuse  nor- 
male,  il  est  facile  d’etudier  sa  cytologie  patbologiqne.  C’est  a 
elle  qu’est  consacre  le  second  volume  de  M  Marinesco. 

On  doit  classer  en  deux  grands  groupes  les  lesions  des  cel¬ 
lules  nerveuses.  Les  unes  sont  indirectes  et  consecutives  a  une 
alteration  quelconque  du  cylindraxe,  les  autres  sont  le  resultat 
de  Paction  directe  des  agents  physiques  ou  toxiques. 

Les  lesions  indirectes  des  neurones  moteurs  permetteiit 
I’etude  des  origines  reelles  des  nerfs.  II  s’agit  de  chromatolyse 
caracterisee  par  la  tumefaction  du  corps  cellulaire  par  la  desin- 
tegration  des  granulations  chromophiles  pres  de  Porigine  de 
Paxone  et  autour  du  noyau  et  enfin  par  le  deplacement  du 
noyau.  Cette  chromatolyse  peut  etre  le  resultat  d’une  lesion 
quelconque  du  cylindraxe  ;  compression,  section,  arrachement, 
polynevrite,  etc.  A  -la  chromatolyse  succede  une  periode  de 
reparation  cellulaire,  qui  peut  manquer  si  le  cylindraxe  a  ete 
traumatise  de  fa9on  excessive.  M.  Marinesco  estime  qu’il 
y  a  une  relation  intime  entre  la  soudure  du  nerf  sectionne  et  la 
reparation  des  cellules  en  chromatolyse ;  si  Pun  des  deux  ph4- 
noinenes  manqUe,  Pautre  manquera  aussi.  Pour  les  neurones 
sensitifs,  la  chromatolyse  se  produit  aussi;  mais  elle  est  bien 
plus  marquee  apres  la  section  du  nerf  peripherique  qu’ apres 
celle  de  la  racine  posterieure.  Les  cellules  des  ganglions  spi¬ 
naux  presentent  en  outre  dans  certains  cas  (polynevrite,  tabes', 
une  transformation  speciale  appelee  par  Caial  :  etat  fenetr  . 
Le  contour  de  la  cellule  est  occupe  par  des  expansions  en 
forme  d’ai-ceau  dont  I’interieur  vide  figure  une  fenetre;  on 
voit  aussi,  en  meme  temps  que  les  anses  pericellulaires,  des 
expansions  protoplasmiques  polymorphes.  Cet  etat  fengtre, 
frequent  a  la  suite  des  lesions  des  branches  peripheriques  et 
centrales  des  ganglions  spinaux,  s’observe  parfois  a  I’etat  nor¬ 
mal  et  assez  souvent  dans  les  lesions  directes  do  la  cellule 
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Cette  solidarite  entre  le  corps  cellulaire  et  les  proloBgwaents 
dont  nous  venoas  de  parler,  etait  connue  depuis  les  travanx 
de  Waller ;  les  resultats  de  cet  auteur  ont  ete  r^cemmenl  con- 
testes  et  rectifies. 

La  degenerescence  du  bout  peripberique,  apres  la  section  du 
nerf,  reste  Fraie;  mais  on  n’admet  plus  I’integrite  du  bout 
central  et  on  discute  beaucoup  pour  savoir  comment  s’effectue 
la  regenerescense  du  bout  peripberique.  Klippel  et  Durante  ont 
montre  qu’on  trouve  des  fibres  degenerees  dans  le  bout  central 
d'un  nerf  sectionne ;  ils  admettent  une  degenerescence  ascen- 
dante  cellulipete.  Actuellement,  on  sait  que  cette  degeiieres- 
cence  est  descendante  et  consecutive  a  I’atrophie  de  certains 
corps  cellulaires  irreparablement  leses  par  le  traumatisme 
provoque  par  la  section  nerveuse. 

Le  processus  bistologique  de  soudure  du  nerf  sectionne  a  ete 
bien  etudie  par  Perroncito,  Cajal,  Marinesco.  Les  cylindraxes 
du  bout  central  se  dissocient  en  neurofibrilles,  s’effilocbent  lon- 
gitudinalement ;  ils  produisent  de  nombreuses  coliaterales,  des 
terminaisons  en  massue,  en  boutons,  des  appareils  spiraux. 
constitues  par.  un  axe  neurofibrillaire  a  peu  pres  rectiligne  autom.’ 
duquel  s’enroulent  des  coliaterales  en  spirale.  Cette  reaction 
regenerative  est  guidee  par  des  cellules  derivant  des  nojaux 
de  la  gaine  de  Scbwann  (cellules  apotropbiques  de  Marinesco). 
qui  se  disposent  en  files  et,  par  cbimiotaxie,  attirent  vers  le  bout 
peripberique  cette  ricbe  vegetation  neurofibrillaire. 

A  propos  de  la  regenerescence  autogene  reparait  la  lutte  pour 
et  centre  le  neurone.  Dans  certains  cas,  apres  resection  dubout 
central  du  sciatique  des  ganglions  racbidiens  et  des  racines 
anterieures,  on  retrouve  dans  le  bout  peripberique  des  fibres 
nerveuses  regenerees.  Detbe  et  les  adversaires  de  la  doctrine 
du  neurone  ont  beau  jeu  pour  soutenir  que  Taction  du  corps 
cellulaire  n’est  pas  necessaire  pour  la  regenerescence  et  que  les 
neurofibrilles  nouvelles  proviennent  des  cellules  de  la  gaine  de 
Scbwann.  M.  Marinesco,  qui  a  reproduit  lui-meme  ce  pbeno- 
mene,  trouve  que  «  Texplication  de  ces  faits  est  difficile 
a  donner  »,  mais  que  cependant  la  regenerescence  autogene  au 
sens  de  Betbe  ne  doit  pas  etre  admise. 

L’auteur  etudie  ensuite  le  mecanisrae  intime  du  tropbisme. 
Pour  lui,  «  il  y  a  solidarite  etroite  entre  les  diverses  parties 
constituantes  du  neurone.  Toutes  ces  parties  jouent  un  role 
tropbique,  les  unes  par  rapport  aux  autres  » ;  de  plus,  «  il 
y  a  solidarite  etroite  entre  les  differents  neurones;  toute 
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perturbation  dans  la  fonetion  d"un  neurone  pent  retentir  sur 
le  neurone  sniyant.  Les  eelloles  radiculaires  anterieures,  par 
example,  s’atrophient  apres  resection  des  ganglions  spinaux 
correspond  ants  et  snrtout  aprfe  section  siinnltanee  des  gan¬ 
glions  et  de  la  moelle  epiniere  au-dessus  d’elles.  Fonetion 
nervense  et  nutrition  cellulaire  sont  done  absolurnent  solidaires  : 
en  un  mot  «  le  neurone  vit  de  sa  fonetion  « . 

Les  lesions  directes  des  cellules  neryeuses  peuyent  resulter  du 
traumatisme,  de  Faction  des  agents  thermiques  ou  de  substances 
toxiques. 

A  propos  du  traumatisme,  il  est  interessant  de  signaler  la 
cautCTisation  direete  de  I’ecorce  cerebrals  qui  s’accompagne 
d’une  ebauche  de  caryokinese  des  cellules  pyramidales,  mais 
sans  diyision  cellulaire  complete,  ni  regenerescence  des  elenaents 
detruits.  La  cbaleur  et  le  froid  produisent  des  lesions  longue- 
ment  decrites.  A  propos  de  I’hibernation,  M.  Marinesco 
rappelle  les  resultats  classiques  obtenus  par  Cajal  et  Tello. 

L  etude  des  lesions  des  cellules  neryeuses  consecutiyement 
a  Faction  des  toxiques  est  appelee  a  un  grand  ayenir.  Ces 
lesions  sont  caracterisees  par  une  chromatolyse  habituellement 
diffuse  ou  peripberique,  certaines  substances  toxiques  limitant 
leur  action  ala  peripberie  de  la  cellule.  Nous  avons  vu  prece- 
demment  que  la  ebromatolyse  consecutive  aux  lesions  de 
I’axone  est  perinucleaire.  La  ebromatolyse  produite  par  chaque 
substance  toxique  ne  presente  pas  une  allure  absolurnent  speci- 
fique,  mais  revet  parfois  des  caracteres  assez  speciaux. 

Les  ebapitres  suivants  sont  consaeres  aux  lesions  de  la  rage, 
du  botulisme,  de  I’inanition,  de  I’anemie.  L’anatomie  patbo- 
logique  de  la  rage  nous  montre  developpees  an  maximum,  les 
reactions  degeneratives  des  cellules  neryeuses  et  satellites. 
Tandis  que  ces  dernieres  pi’oliferent  activement  pour  former  le 
nodule  rabique,  la  cellule  nerveuse  presente  de  la  ebromatolyse 
intense,  une  simplification  et  un  epaississement  des  neurofi- 
brilles,  Fapparition  de  pseudo-dendrites,  Fetat  fenetre  et  enfin 
des  corps  degeneratifs  speciaux,  les  corpuscules  de  Negri. 

.  M.  Marinesco  termine  I'bistopatbologle  de  la  cellule  nerveuse 
par  une  etude  syntbetique  sur  la  neuronopbagie.  Pour  dni  la 
seuronopbagie  est  une  veritable  phagocytose ;  il  ne  fant  pas  la 
confondre  avec  la  simple  penetration  des  cellules  satellites 
a  Finterieur  des  cellules  neryeuses.  «  La  neuronopbagie  ne 
s’exerce  qu’au  detriment  de  cellules  profondement  alterees,  on 
pour  mieux  dire,  de  cellules  mortes.  »  Le  terme  neurono- 
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phagie  devrait  etre  remplace  par  celiii  de  iiecrophagie.  Les 
agents  de  la  neuropliagie  sont  toujours  des  cellules  mobEes  et 
d’origiiie  mesodermique  :  ce  sont,  tantot  de  veritables  leuco¬ 
cytes  emigres  des  vaisseanx,  tantot  des  cellules  speciales,  deerites 
par  Cajal  et  Oloriz.  Ces  dernieres,  corpuscules  etoiles  ou  fusi- 
formes  siegeant  sous  la  capsule  pericsllulaire  dans  les  gan¬ 
glions  craniens  ont  des  proprietes  amiboides  et  deviennent  des 
macrophages  devorant  les  cellules  mortes.  Ainsi  que  Nageotte 
etMarinesco  Font  montre,  elles  creusent  des  galeries  a  I’inte- 
rieur  de  la  cellule  nerveuse,  utilisant  peut-etre  le  reseau  des 
canalicules  endocellulaires  de-  Holmgreen,  elles  s’adaptent  a  la 
forme  de  ces  galeries  et  se  bourrent  peu  a  peu  de  fines  granu¬ 
lations  provenant  du  cytoplaame  digere. 

Telles  sont  les  grandes  lignes  de  I’ouvrage  de  M.  Marineseo. 
On  voit  qu’il  a  con9u  ce  sujet  interessant  de  f a^on  tres  originale 
et  qu’il  s’est  attache  a  exposer  les  acquisitions  les  plus  reeentes 
de  la  neurologie'.  Ce  travail  de  synthese  epargnera  de  longues 
lectures ;  il  presente  sur  les  ouvrages  didactiques  -ordinaires 
I’avantage  incomparable  d’etre  fait  par  un  homme  de.labora- 
toire  qui  a  pris  une  part  active  a  Fedification  des  connais- 
sauces  qu’il  resume. 

Paul  Goieaud. 
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Le  Firm atre,  medecin,  5,  avenue  des  Ecoles,  Villejuif  (Seine). 
—  30  decembre  1895.  ■ 

-Lemgine,  professeur  k  la  Faculte  de  medecine,  29,  boulevard  de 
la  Liberte,  Lille  (Nord).  —  27  femier  1888. 

Lupine  (Jean),  professeur  agrege  de  la  Faculte  de  medecine,. 

30,  place  Bellecour,  Lyon  (Ehbne).  —  22  fivrier  1909,  - 
Levassort,  -medecin-adjoint  de  Pasile-  dAlen§on  (Orne).  — 
27  Janvier  1908. 

Levet,  medecin-directeur  de  Pasile  de  la  Charite-sur-Loire  (Nie- 
vre).  —  29yMiM  1908. 

Lionet  (Ch.),  medecin,  Doue-la-Fontaine  (Maine -eLLou-e),  — 

.  25  novembre  1889. 

Mabille  (H.),  medecin-directeur  de  Pasile ,  d’alienes  de  Lafont' 
pres  la  Eoehelle  (Charente-Inferieure).  —  30  juin  1879-,  ,  .  - 

-Mai-ret  (A.).,  professeur  de  la  clinique  des  maladies  mentales, 
10,  avenue  du  Stand,  Montpellier  (Herault).  —  ‘l^.fevrier  .1885- 
M-archand,  medecin  en  chef  de  la  maison  nationals  de  Charenton, 
.  SAiDt-Maurice  (Seine).  —  25  mars  1901. 

Marie,  medecin  en  Chef  de  Pasile  de  Villejuif  (Seine).  i’k  jan- 

,  vier  1893. 

Masbrenier,  medecin,  Melun  (Seine-et-Marne),  —  25  mai  1874- 
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Maupate,  medecin  en  chef  de  I’asile  de  Bailleul  (Nord).  — 
28  Ttiai  i894. 

Meilhon,  medecin-directeur  de  I’asile  de  Quimper  (Finistere). — 
27  jwiziei  1891. 

Mignot  (Roger),  medecin  en  chef  de  la  Maison  nationale  de 
Charenton,  Saint^^Maurice  (Seine).  ^ —  26  juin  1905. 

NicotTLAU,  medecin,  en  chef  de  I’asile  de  Cadillac  (Gironde).  — 
'29  fevrier  1892. 

Niepce,  medecin,  Allevard  (Isere).  —  26  Janvier  1858.  ■ 

Noir  (Julien),  medecin, 45,  rue  Monge,  Paris;  — ‘  28  fevrier  1898.. 

:  Olivier  (Maurice),  medecin-adjoint  de  I’asile  de  Saint- Ylie- 
(Jura).  —  24  Jm'w  1907.  •  ’ 

Page,  direct eur- medecin  de  I’etablissement  hydrotherapiqne,. 
Bellevue  (Seine-et-Gise).  — :  26  mars  1906. 

Pailhas,  medecin  en  chef  de  I’asile  du  Bon-Sauvehr,  Albi 
(Tarn).  —  26  Janvier  1897.  ,• 

Parant  (Victor),  medecin-directeur  de  la  maison  de  sante  de 
Saint-Cyprien,  17,  allee  de  la  Garonne,  Toulouse  {Haute-Ga- 
ronne).  —  27  dece?w6re  1875.  ■ 

Paeart  (Victor),  fils,  ancien  chef  de  la  cliniqne  des  maladies 
mentales  de  la  Faculte  de  Paris,  medecin  de  la  maison  de  sante 
de  Saint-Cyprien,  17,  allee  de  Garonne,  Toulouse  (Haute- 
Garonne).  —  17  avril  1905.  -  - 

Peon,  medecin-directeur  honoraire  desasiles  d’alienes,  2,  rue  Bo- 
tanique.  Angers  (Maine-eGLoire).  —  11  novemhre  1872. 

Perperr,  .medecin-adjoint  des  asiles  d’alienes,  9,  rue  Faustin- 
Helie,  Paris.  —  24  decemire  1906. 

Philippe  (Jean),  medecin,  chef  des  travaux  du  ■  laboratoire- de 
psychologie  physiologique  k  la  Sorbonne,  20,  rue  de  la  Pitie,. 
Paris,  —  24  mars  1902.  . 

Phclpin,  medecin,  111,  rue  de  Rennes,  Paris.  —  29  mai  1905. 

Picard,  medecin  de  la  maison  de  sante  de  la  Malgrange,  pres 
Nancy  (Meurthe-et-Moselle).  —  29  avril  1878; 

PiCHENOT,  medecin  en  chef  honoraire  des  asiles  d’alienes,  Buxy 
(Sa6ne-et-Loire)  —  18  deeembre  1905. 

Pigeon  (H.)j  preparateur  k  I’Ecole  des  Hautes- Etudes,  50,  rue 
d’Assas,  Paris.  —  27  avril  1903. 

PiERRET,  professeur  de  la  clinique  -  des  maladies  mentales,. 
Faculte  de  medecine,  Lyon  (Eh6ne).  —  12  mars  1883, 

Pitres,  professeur  krla.  Faculte  de  medecine,  119,  cours  d’Alsace- 
et-Lorraihe,  Bordeaux.  —  30  novemhre  1896. 

Pron,  medecin,  3,  rue  Michelet  (Alger).  —  28  decenihre  1903. 

Ramadier,  medecin-directeur  de  I’asile  d’alienes  de  Blok  (Loir- 
et-Cher). —  2i:  deeembre  1888. 

Ravarit,  medecin-adjoint  de  I’^ile  dklienees,  7,  rue  Boncenne, 
Poitiers  (Vienne).  —  30  novemhre  1908.  : 
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Ratneaq,  medecin  en  chef  de  I’asile  d’alienes,  Orleans  (Loiret) 

—  28  mat  1900. 

Riois  (Emmanuel),  professeur-adjoint  k  TUniversite  de  Bor¬ 
deaux,  charge  du  cours  de  clinique  psychiatrique,  154,  rue 
Saint-Sernin,  Bordeaux  (Gironde).  —  27  juin  1881. 

R^imond  (de  Metz),  professeur  de  clinique  des  maladies  mentales 
4  la  Faculte  de  Toulouse.  —  29  avril  1907. 

Reyertegat,  medecin,  43,  boulevard  Haussmann,  Paris.  — 
29  janvier  190Q. 

Rey  (Ph.),  medecin  en  chef  honoraire  des  asiles  d’alienes,  26,  boule¬ 
vard  Philipon,  Marseille  (Bouches-du-Rh6ne).  —  2bf6merl%%k. 
Reynaud,  ancien  medecin-adjoint  des  asiles  d’alienes.  —  28  man 
1881. 

Riche  (Andre),  medecin  de  Fhospice  de  Bic6tre,  46,  rue  du  Gene- 
ral-Foy,  Paris.  —  25 /eerier  1907. 

Rieder,  medecin,  26  Sis,  aven.  Raphael,  Paris. —  2l7iovemhre  1905. 
Rist  (Adrien),  29,  rue  de  Bethune,  Versailles  (Seine-et-Oise).  — 

—  25  jMiZZei  1881. 

Rodiet,  medecin-directeur  de  la  Colonie  familiale,  Dun-sur- 
Auron  (Cher).  —  25  novembre  l907. 

Rouby,  medecin  de  la  maison  de  sante  de  Saint- Eugene,  Alger. 

—  26  decembre  1892. 

Roug6  (Calixte),  medecin  en  chef  de  I’asile  d’alienes,  Limoux 
(Aude)i  —  28  mai  l 883. 

Saint-Lager,  medecin,  Lyon  (RhOne).  —  30  mars  1868. 

Simon  (Th.),  medecin-adjoint  de  I’asile  de  Saint-Yon  (Seine- 
Inf  erieure).  —  24  mai  1909. 

Sizaret,  medecin  en  chef  de  I’asile  de  Saint-Meen,  Rennes  (Ille- 
et-Vilaine).  —  27  fevrier  1905. 

Taty  (Th.),  medecin-directeur  de  la  Maison  de  Sante,  161,  rue 
de  Charonne,  Paris.  — 26  fevrier  1901. 

Terrien,  directeur  du  Sanatorium  de  Doulon-les-Nantes  (Loire- 
Inferieure).  —  24  rfe'cmSre  1898. 

Thibaud,  medecin  en  chef  de  I’asile  de  - Clermont  (Oise).  — 
28ywm  1897. 

Thivet,  medecin  4  I’asile  de  Quatre-Mares  (Seine- Inferieure). 

—  31  mars  1890. 

Tissie  (Ph.),  medecin,  95,  rue  Fondaudege,  Boi’deaux  (Gironde). 

—  2b  novembre 

Toy,  medecin  en  chef  de  I’asile  d’Aix-en-Provence  (Bouches-du- 
RhSne).  —  2h  janvier  1897. 

Vernet  (Georges),  medecin-adjoint  de  I’asile  Sainte-Caiherine 
d’Yzeure,  pres  Moulins  (Allier).  —  28  novembre  1904. 

VxjRPAS  (CL),  medecin  de  Fhospice  de  —  27  juillet  1903. 

Wahl  (Maurice)',  medecin-adjoint  de  Fasile  d’Auxerre  (Yonne  . 

—  22  juillet 
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MEMBRES  ASS0CI£S  STRANGERS 

ALLEMAG^'E. 

Beeslee,  medecin  en  chef  de  I’asile  de  Lublinitz  en  Silesie.  — 
janvier  1900. 

Beositjs,  medecin-direeteur  de  la  maison  de  sante,  Bendorf,  pres 
Coblence.  —  28  octohre  1878. 

Foeestee  (Richard),  privat-docent  de  neurologic  4  TUnivereite 
de  Bonn.  ^ —  28  novenibre  1904. 

Hdebnee,  privat-docent  k  I’Universite  de  Bonn.  —  24  fevrier 
1908. 

Laehe  (Hans),  medecin-directeur  de  la  maison  de  sante  de 
Schweizerhof,  pres  Berlin.  — 11  rtoveinbre  1889. 

N5:cke  (L.),  medecin  de  I’asile  d’alienes  de  Hubertusburg,  pres 
Leipzig  (Saxe).  —  27  novemhre  1893. 

Neissee  (Clemens),  medecin-directeur  de  I’asile  provincial  de 
Lublinitz.  —  28  Twars  1892. 

PiEESON  (E.-H.),  medecin  de  la  maison  de  sante  de  Lindenliof- 
Coswig,  pres  Dresde.  —  27  mat  1895. 

Ranke  (Otto),  assistant  a  la  clinique  psychiatrique  de  I’Univer- 
site  de  Heidelberg.  —  24  fevrier  1908. 

ScHULE  (H.),  medecin-directeur  de  I’asile  d’alienes  d’lllenau 
(Grand-Duche  de  Bade).  —  28  mai  1888. 

Tuczek  (F.),  professeur  de  psychiatric  4  la  Faculte  de  medecine, 
directeur  de  I’asile  d’alienes ,  Marburg  (Hesse-Cassel) .  — 
27  novenibre  1893. 

WiTEY,  medecin,  Treves-sur-Moselle.  —  30  dacmSre  1907. 

Ziehen  (Th.),  professeur  de  psychiatric  4  I’Universite  de  Berlin. 
—  22  feorier  1897. 

Angleteeee. 

Bateman,  medecin,  Norwich.  —  25  yammer  1875. 

Beowne  (sir  J.  Crichton),  medecin,  a  Lord  Chancellor’s  Visitor  », 
New  Law  Courts,  Strand,  W.  C.  —  31  octohre  1881. 

Clouston,  medecin  superintendant  de  I’asile  royal  de  Morning- 
side,  Edimbourg.  —  31  octohre  1881. 

Fletchee  Beach,  Winchester  House,  Kingston  Hill,  Surrey  (An- 
gleterre).  —  26  novemhre  1894. 

Gasquet  (J.-R.),  medecin,  Saint-George’s  Retreat,  Burgess 
Hill.  —  31  octobre  1881. 

Goodall  (Edwin),  medecin  en  chef  de  «  Joint  Counties  Asylum  w, 
Carmarthen  (Province  de  Galles).  —  30  juin  1902. 

Geanville  (Mortimer),  medecin,  Londres.  —  26  yammer  1880. 

Mackintosh  (Donald),  medecin,  10,  Lancaster  Road,  Belsize 
Park,  N.  W.  —  25  novemhre  1867.  - 
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MAUDSLEif  (Henry),  ancien  professeur  de  medeeine  legale  4 
r  University -College,  Londres. ' — 26  decemhrel^&A,. 

Nicolson  (David),  «  Lord  Chancellor’s  visitor  »,  Balgownie, 
Edgeboroug  road  Guildford.  —  31  octohre  1881. 

Percy  Smith,  ancien  superintendant  de  I’Hbpital  de  Bethlem, 
36,  Queen  Anna  street,  Cavendish  square,  Londres,  — 
2ijvdn  1895. 

Orange  (William),  ancien  medecin  en  chef  de  I’asile  de  Broad¬ 
moor,  the  Bryn,  Godaiming,  Surrey.  —  31  octohre  1881. 
Eaynbb  (Henry),  niedecin,  16,  Queen  Anna  street,  Londres. — 
31  octohre  1881.  , , 

Robertson  (Charles  A.  Lockhart),  Lord  Chanc^lOr’s  Visitor, 
Gunsgreen,  the  Drive,  Wimbledon,  -r-  24  dieemhre  l^^L  . 
Rutherford  (James),  medecin  en  chef  de  «  Cri'chton  Royal  Ins¬ 
titution  »,  Dumfries. —  31  octoSrg  1881. 

SaVage  (G.-H.),  medecin,  3,  Hehriette.Street,  Cavendish  square, 
W.  —  31  octohre  1881. 

Shaw  (Thomas  C.),  m^deein  en  chef  du  «  London. '  County 
Asylum  »,  Banstead,  Surrey.  ^31  octohre  1881.  , 

Sutherland,  «  Commissioner  in  Lunacy  »  pour'  I’Ecosse.  — 
2&.fevrier  1901.  '  ,  ' 

Urquhart,  mOdecih-directeur  de  «  James  Murray’s  Royal  Asy¬ 
lum  »,  Perth  (Ecosse). —  26  cZecemSre  1892. 

Adtriche-Hongrie, 

Do'nath  (Julius),  privat-docent  4  I’Universite  de . Budapest. — 
24l  decemhre  1906.  '  .  ' 

Haskovec  (Ladislas),  privat-docent  de  neutopathologie  4 .  la 
Faculte  de  medeeine  tcheque  de  Prague.. —  27  marR  1905. 
Obersteiner  (Henri),  professeur  4,  PUniversite,  medecin-direc- 
teur  de  la  maison  de  sante  d’Ober-Doebling,  pres  Vienne.  — 
26  1883.  -  ■  •  ■  ■ 

Olah  (Gustave  d’),  medecin-directeur  de  Pasile  d’AngyalflM, 
Budapest. -T- 20  Mini  1901.  , 

.  Pandy  (Kahnan),  docent  de  psychiatrie  et  de  neurologie  4  I’Dni- 
versite,  medecin  en  chef  de  I’asile  de  Lipometzo,  Budapest. 

.  —  2b  mm  1908- 

Pick  (Arnold),  professeur  de  psychiatrie  4  PUniversite  de  Prague 
fBohlme),  —  24  noverahre  1884.  : 

PiLCZ,  professeur  a  PUniversite,  43,  Alserstrase,  Vienne.  — 

.  27  juin  1898.  ' 

Salgo,  medecin  de  Pasile  d’alienes  de  Lipometzo,  Budapest 
.  (Hongrie)-  — 25  JtoMJnSre  1889. 

Stransky  (Erwin),  privat-dozent  de  PUniversite,  MariannHi- 
gasse,  32,  Vienne. — 29  Renner  1904. 
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Belgique. 

BouleNGer,  medecin-adjoint  de  Tasile  d’alienes  de  Port-Jaco^ 
6,  rue  de  I’EsplanadS,  Bruxelles.  —  l^juillet  1906. 

CuYLiTS,  medecin  en  chef  de  I'asile  d’Evere,  44,  boulevard  de 
Waterloo,  Bruxelles.  —  %0juin  1884. 

Desguin  (Victor),  membre  de  I’Academie  de  medecine  de  Bel¬ 
gique,  24,  rue  du  Vanneau,  Anvers.  —  26  pctoire  1885. 

D’Hollander,  medecin  a  la  colonie  de  Gheel.  —  %  novpmbre  1907.. 

Duchateau,  medecin  en  chef  de  ia  Maison  de  sante,  Gand.  — 
26 /ewier  1900. 

Francotte,  professeur  a  FUniversite,  16,  quai  de  Industrie, 
Liege.  —  31  decembre  1894. 

Lentz,  medecin-directeur  de  I’asile  d’alienes  de  Tournai,  inspec- 
teur-adjoint  des  asiles  d’alienes  du  Eoyaume.  —  24  novembre  1874. 

.  Masoint,  professeur  4  FUniversite,  medecin  de  I’asile  d’ali4nees  de 
Louvain.  —  20  decembre  1875. 

Masoin  (Paul),  medecin  en  chef  de.  I’asile  de  .Dave,  Namur. — 
2&fevrier  1901. 

Meeus,  medecin  a.  la  colonie  de  Gheel.  —  ‘i^fewier  1904. 

Morel  (Jules),  medecin-directeur  honoraire  des  asiles  d’alienes, 
66,  boulevard  Leopold,  Gand.  —  26  ocipbre  1874. 

P eeters,  medecin-di recteur  de  la  colonie  de  GheeL  —  29octobre  1883 . 

Sano  (Fritz),, medecin,  2, rue  Montebello,  Anvers.  —30  qctobre  1899 . 

Villers,  medecin-adjoint  an  depot  des  alieoes  de  Fhdpital  Saint- 
Jean,  131,  rue  Montoyer,  Bruxelles.  —  26  fevrier  1900. 

Bresil. 

Eiras  (Carlos),  medecin  de  maison  de  sante  d’alienes,  Eip-de- Ja¬ 
neiro.  —  28  decembre  1908 . 

Moreira  (Juliano),  directeur  de  Fhospice  national  des  alienes  de 
Eio-de-Janeiro.  —  25  novembre  1907. 

Peixoto  (Afranio),  professeur  suppleant  de  rhedecine  legale  a 
la  Faculte  de  medecine,  Eio-de-Janeiro.  —  29  fevrier  1904. 

Rocha  (Franco  da),  directeur^medecin  en  chef  de  I’asile  de  Ju- 
query  (Etat  de  Saint-Paul).  —  24  decembre  1906. 

Souza-Leite,  mddecin,  a,ncien  intone  des  asiles  d’alienes  de  la 
Seine,  Bahia.  —  11  novembre  1889. 

Teixeira-Brandao,  medecin,- Eio-de-Janeiro.— 26  ncmembre  1883. 

Canada. 

Bourque  (E.-J.J,  professeur’  de  clinique  des  maladies  mentales, 
medecin  en  chef  de  I’asile  Saint- Jean-de-Dieuj  Longue-Pointe, 

.  pres  Montreal.  —  11  novembre  1889. 
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Chagnon,  medecin  de  rh6pital  Notre- Dame,  Montreal.  —  27  man 

1899. 

ViLLENEDVE  (G.),  professeur- adjoint  de  medecine  legale  et  des 
maladies  mentales  de  I’universitd  Laval,  superintendant  medical 
de  I’asile  Saint- Jean-de-Dieu,  Longue-Pointe. — 26  novemhre 

1900. 

Chilt. 

Beca  (Manuel),  medecin  de  la  Casa  de  Orates,  Santiago.  — 
29  mars  1897. 

Egypte. 

Hadjes,  medecin,  ancien  interne  des  asiles  d’alienes,  le  Caire.  — 
11  novembre  1889. 

Espagne. 

Gine  y  Partagas,  medecin,  Barcelone.  —  2^  juillet  1878. 

Lecha-Marzo  (Antonio),  medecin,  rue  Claudio-Moyano,  Valla¬ 
dolid.  —  29  mars  1905. 

Yrigoyen  (Ciriaco),  medecin,  Saint-Sebastien.  —  29  novembre 
1909. 

Etats-Uris. 

Bltjmer  Alder,  superintendant,  Butler  Hospital,  Providence, 
E.  T.  —  30  octohre  1899. 

Brush,  superintendant  de  «  Sheppard  and  Enoch  Pratt  Asyleum  », 
Towson,  Maryland.  —  60juin  1902. 

Burr  (O.-B.),  secretaire  de  I’Association  medico-psychologique 
americaine,  Flint,  Michigan.  —  27  novembre  1899. 

Clark  Bell,  avocat,  president  de  la  Societe  medico-legale, 
n*'  57,  Broadway,  New-York.  —  11  novembre  1889. 

Cowles  (Edward),  superintendant  g.  de  I’Hdpital  de  Mac- Lean, 
Sommerville,  Boston  (Massachusetts).  —  25  mars  1895. 

Echeverria,  medecin,  New-York.  —  29  novembre -1^16. 

Gordon  (Alfred),  1430,  Fine  Street,  Philadelphie.  —  22fevrkr 
1909. 

Hall  (David),  medecin  de  I’asile  d’alienes  de  Northampton 
(Massachusetts).  —  23  mat  1887. 

Kiernan  Jas.  (G.),  privat-docent  de  psychiatrie,  910,  103  State 
street,  Chicago.  —  25  novembre  1895. 

Mann  (Edward),  directeur  de  la  Maison  de  sante,  801,  Madison 
avenue,  New-York.  —  31  decembre  1895. 

Eobinovitch  (M*i®  Louise),  medecin,  32,  Broadw-ay,  5 New-York. 
—  30  octobre  1899. 

Grece. 

Catsaras  (Michel),  professeur  agrege  4  la  Faculte  de  medecine, 
medecin  de  I’asile  de  Dromocai'tis,  Athenes.  —  25  octobre  1886. 
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Metaftsis  (Telemaque),  prof esseur  agrege  des  maladies  nervenses 
et  mentales,  &  I’Universite,  68'^,  rue  de  I’Academie,  Athenes. 

—  30  octobre  IBOO. 

YaNniris,  medecin  et  sous-directeur  de  I’asile  de  Dromocaltis.  — 

28  mat  1900. 

Hollands  . 

Hdbrecht,  secretaire  general  du  Ministere  de  I’lnterieur,  la  Haye. 

—  27  octobre  1879. 

Jong  (de),  medecin  a  la  Haye.  —  27  octobre  1879. 

SwEENS,  medecin  en  chef  de  I’asile  d’alienes  de  Vorburg,  Vucht, 
pres  Bois-le-Duc.  —  11  novembre  1889. 

Van  der  Swalme,  medecin,  a,  Middelbourg.  —  27  octobre 
1879. 

Van  Deventer,  medecin-directeur  de  'rasile  de  Meerenberg.  — 

24  fevrier  1902. 

Wellenbergh,  medecin,  k  Amsterdam.  —  29  novembre  1886. 
Italie. 

Alberti  (Angelo),  medecin  en  chef  du  manicome  de  Pesaro.  — 
30  decembre  1907. 

Algeri  (Giovanni),  medecin-directeur  de  la  Maison  de  sante 
«  Biffi  »,  Monza,  pres  Milan.  —  26  novembre  1906. 

Antonini  (Giuseppe),  medecin  du  manicome  provincial  d’Udine. 

—  27  juin  1904. 

Azzurri  (Francesco),  architecte,  68,  via  Panisperna,  Borne.  — 

25  avril  1864. 

Bini,  medecin,  Florence.  —  SOjuillet  1877. 

Cappelletti  (Luigi),  direct eur-medecin  du  manicome  de  Pesaro. 

—  28  mai  1906. 

Cascella  (Francesco),  medecin  du  manicome  d’Aversa.  — 
.30  mars  1896. 

D’Ormea  (Antonio)j  medecin-directeur  de  I’asile  de  Pesaro.  — 

29  juin  1908. 

Esposito  (Giovanni),  medecin  du  manicome  interprovincial  de 
Nocera-Inferiore.  —  25  avril  1904. 

Ferrari,  medecin  de  I’asile  de  Heggio-Emilia.  —  22juillet  1901. 
Del  Greco,  directeur-medecin  du  manicome  de  C6ne.  — 
21  juillet  1903. 

Fornaca  (Giacinto),  medecin  en  chef  du  manicome  de  Saint-Cle¬ 
ment,  Venise.  —  30  novembre  1908. 

Frigerio,  medecin-directeur  de  I’asile  d’alienes  d’Alexandrie, 
docent  de  clinique  psychiatrique  I’Universite  de  Sienne.  — 

26  novembre  1883. 

Fdnaioli,  prof  esseur  de  psychiatrie  a  1’ Dniversite,  directeur  du 
manicome  de  Sienne.  —  29  avril  1878. 


334' 


VAItl  fe’J'lts 


Giacchi,  m^cjecin-directeur  du  manicome  provincial  de  Cuheo,  h- 
Eaconigi.  —  28  novembre  1878. 

Lambranzi  (Ruggieri),  medecin  en  chef  du  manicome  de  Verone. 
—  ISjuillet  1906. 

MariAjJI,  assistant  honoraire  de  la  clinique  psychiatrique  de 
rUniversite  de  Turin.  —  27  avril  l908. 

Mareo  (Ant.),  medecin  du  manicome  royal  de  Turin.  —  30  dA 
cenibre  1901. 

Massalongho  (Roberto),  professeur  de  neuropathologie  a,  rUni-: 
rersrte  de  Padope,  medecin  A  rhOpital  Major,  Verone. 

28  janvier  1889. 

Medea,  medecin,  Paleocapa,  3  (Staz.  Nord),  Milan.  —  28  jull-- 
let  1902.  '  • 

MmGAZZiNi  (Giovanni),  docent  de  clinique  psychiatrique  I’Uni-: 

versite  de  Rome.  —  30  decembre  1895. 

Mongeri,  (Luigi),  inedecin-directeur  de.  la  «  Casa  di  Salute  Du--- 
four  »,  S.  Vittore,  16,  Milan.  —  iOjuillet  1900. 

Morselli  (E.),  directeur  de  la  Clinique  psychiatrique,  professeur 
de  neuropathologie  et  d’electrotherapje,  46,  via  Assaroti,  G^nes. 
Motti  (Giovanni),  directeur  du  maniconie  d'Aversa.  ^  25  mars 
1907.  . 

Mdggia,  medecin  en  chef  du  manicome  S.  Servolo,  a  Venise.  — 

25  novembre  1907. 

Perla,  medecin,  Avei’sa.  —  25  mai  1868.  .  .  ' 

Eiva,  medecin-directeur  de  I’asile  d’AncSne.  —  27  mars  1882. 
Sannicola,  medecin,  Aversa. —  25  mai  1868. 

Sante  de  Sanctis,  professeur  agrege  a  I’Universite  de  Rome.  — 
29.  mars  1897,. 

Saporito  (Filopopo),  medecin  des  manieomes  civil  et  judiciaire' 
d’Aversa.  —  19  decembre  1904. 

SEppilli,  medecin-directeur  du  manicome  de  Bi-escia.  —  27  mars' 
1882.  . 
St'acchini,  vice-directeur  du  manicome  de  Florence.  — -  30  juillet 
'  1877. 

Tambroni  (Ruggeri),  directeur-medecin  du  manicome  proYincia! 
de  Ferrare,  —  28  awiZ  1902. 

Tamburini,  directeur  du  manicome  de  Reggio-Ernilia,  professeur 
de  clinique  psychiatrique  a  1’ University  de  Modene.  —  24ytaw 
1878.  .  • 

Tonino,  docent  de  clinique  psychiatrique  a  Messihe.  — 

26  mars  1866. 

ViRGiLio,  medecin-directeur  du  manicome  d’Aversa.' ^  28  novem¬ 
bre  1881. 

Noevege. 

BecAholm,  medecin- adjoint  de  I’asile  de  Bergen.  —  28  dicembre 
1896. 
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Evessen  (Hans),  medecin-directeur  de  I’asiie  de  Trondhjem.  — 
29  a?»-eM907. 

Lindboe,  medecin  en  chef  de  I’asile  de  Granstad,  pr^  Christiania. 

—  29  decemhre  1874. 

Platou,  medecin  en  chef  de  I’asile  d’Eg,  pres  de  Christiausand. 

—  29  decemhre  1884. 

POETTTGAL.  -  . 

BETTENCOUET-RoDEiGtTES,  medecin,  3,  rua  da  Imprensa,  Lisbonne. 

—  2ajuillet  1887, 

Bombaeda  (Miguel),  prbfesseur  de  I’ecole  -medico-chirargicale, 
directeur  derhbpital  de  Eilhafolles,  Lisbonne. — 29  ocfeSre  1894. 
CoBLHO  (Antonio),  medecin,  Porto.  —  30  novembre  1908. 

Maetin  (Lopes),  professeur  a  la  Faculte  de  medecine  de  Porto. 

—  29  juin  1908. 

Mattos  (Jules  de),  medecin  a  Tasile  d’alienes  de  Porto.  — 
24  fevrier  1890. 

Sousa  Magalhaes  e  LEMOS  ,(DE)j  medecin  de  I’asile  d’alienes  de 
Porto.  —  31  mars  1884. 

Republique  Aegentine. 

Cabbed  (Domingo),  medecin  &  I’hospice  de  las  Mei-cedes,  Buenos- 
'Ayres.  — 25  fevrier  1889.' 

Ingegnieeos  (Jose),  professeur  a  la  Faculte  de  medecine  de 
Buenos-Ayres.  —  2ojuillet  1904. 

Rodmanie.  • 

SouTZO,  professeur  de  medecine  mentale  4  I’Dnivers.ite  de  Buca- 
rest. — 27  novembre  18S7 . 

SouTzo  (fils),  medecin-assistant  de  I’hospice  de  Marcoutza,  Baca- 
rest.  —  26  novembre  1906. 

Russie. 

Bajenoff  (N.'i,  medecin-directeur  de  la  maison  de  sante  de  Le¬ 
vinstein,  Moscon., - 30  yam  1884.  . 

Beenstein  (A.),  directeur  du  Bureau  central  d’admission  pour  les 
alieue.s,  Moscou,  —  30  novembre  1896. 

Bechterew  (W.),  academicien  et  directeur  de  la  clihique  des 
maladies  mentales  et  nerveuses  de  I’Academie  militalre  de 
medecine,  Saint-Petersbourg.  —  ll'novembre  1889. 
Omitrevsey,  medecin  en  chef  del’asile  Notre-Dame-des-Affliges, 
pres  Saint-Petersbourg.  —  26  decemhre  1898. 

■Goesky  (M™“  de),  Jounovskaja  38,  Saint-Peiersbourg.  —  29  cc- 
to5>-el888. 

Oeeidenberg,  medecin  ,en  chef  de  I’asile  departemental  de  Khar- 
ko’'v.  —  26  i!oup»i5rc  1900. 
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Heezog,  medecin,  Saint-Petersbourg.  —  13  avril  1863. 

Jacoby  (Paul),  medecin-directeur  de  I’asile  d’Orel.  —  26  de- 
cemlre  1881. 

OrchaNsky,  professeur  k  I’Universite  de  Kharkow.  —  27  fenrier 
1899. 

POPOFF,  professeur  4  TUniversit^  de  Kazan.  —  29  octolre  1888. 

PiOTHE,  medecin,  Varsovie.  —  30  avril  1877. 

ScHMiEEGELD.  medecin,  Lodz  (Pologne-Russe).  —  29  juin  1908. 

SEMiDALOw(Benjamia),  m^ecin  de  la  Maison  d’alienes  d’Alexeew 
et  de  la  Clinique  psychiatrique,  Moscou.  —  28  avril  1902. 

SoKALSKY,  medecin-directeur  de  I’asiled'Oufa.  —  28 /e'm’er  1898. 

SOUKHANOFF,  privat-doceut  de  la  clinique  psychiatrique  de  Mos¬ 
cou.  —  27  juillet  1896. 

Skwoetzoff  (Mil®  Nadine).  —  25  juillet  1881. 

Seebie. 

Vassitch  (Milan -Vlad.),  medecin-directeur  de  I’asile  d’alienes  de 
Belgi’ade.  —  10  decenibre  1883. 


ChateIiAIN  (Aug.),  ancien  medecin  en  chef  de  I’asile  de  Pr4- 
fargier,  Saint-Blaise(Neuch4tel). — 28/^1^  1890. 

D UNANT  (Pierre),  ancien  professeur  d’hygiene  4  I’Universit^  de 
Geneve.  —  14  mars  1863. 

Godet  (Rodolphe),  ancien  medecin-directeur  de  I’asile  de  Pre- 
fargier  (NeiichStel).  —  27 /ewier  1899. 

Ladame  (Paul),  privat-docent  4  I’Universite,  5,  rond-point  de 
Plainpalais,  Geneve. — 2^  juillet 

Martin  (Joannes),  ancien  professeur  de  medecine  menfale  4 
I’Dniversite,  12,  rue  du  General-Dufour,  Geneve.  ■ —  26  fe-- 
vrier  1895. 

Pachoud,  medecin  de  la.  Maison  de  sante  de  Sully,  Vevey-Mon- 
treux.  —  28  mars  1892. 

Rabow,  ancien  professeur  4  la  Faculte  de  medecine  de  Lau¬ 
sanne. —  27  feuHer  1899. 

Seerigny,  medecin-direeteiir  de  I’asile  de  Marsens  (Fribourg), 

16  decemhre  1898. 

Toequie. 

Castro  (de),  medecin  de  I’asile  d’alienes,  Constantinople.  — 
29/aneie}’ 1893. 

Uruguay. 

Etchefoaee  (Bernardo),  professeur  de  clinique  des  maladies  men- 
tales  4  la  faculte  de  medecine  de  Montevideo.  —  24  mai  1909. 
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NOMINATIONS  BT  PROMOTIONS 

Decret  du  30  decembre  1909  :  Sur  la  proposition  du  ministre 
de  la  Guerre  est  promu  officier  de  la  L%ion  d’honneur,  M.  le 
D’’  PicQofi  (Lucien),  chirurgien  des  hopitaux  et  des  asiles 
d’alienes  de  la  Seine,  medecin  principal  de  2®  classe  du  gouver- 
nement  militaiie  de  Paris. 

—  A7'retes  de  novembre  :  M.  le  D®  Levassort  (Joseph), 
medecin-adjoini  de  I’asile  d’Alengon  (Orne),  est  nomme  raede- 
cin-adjoint  faisant  fonctions  de  medecin  en  chef  de  I’asile  du 
Bon-Sauveur,  a  Caen  (Calvados); 

M.  Thoorel  (Henri),  directeur  de  I’asile  de  Yaucluse  (Seine- 
et-Oise),  est  promu  a  la  classe  exceptionnelle  de  son  grade 
(8.00U  francs). 

NECROLOGIE 

Antoine  Lacour.  —  Un  des  plus  anciens  medecins  alie- 
nistes  de  France,  le  D'  Antoine  Lacour,  est  mort  a  Lyon  dans 
sa  quatre-vingt-treizieme  annee,  le  29  decembre  1909.  II  y  etait 
ne  le  27  avril  1817,  y  fut  interne  des  hopitaux  et  y  passa  toute 
sa  vie,  sauf  la  peribde  de  1837  a  1840,  pendant  laquelle  il  etait 
venu  a  Paris  pour  y  passer  ses  examens  de  doctorat.  C’est  a  ce  • 
qjonient  qu’ilsuivit  les  legons  de  Leuretet  de  Ferrus,  a  Bicetre, 
etqu’il  prit  le  gout  de  la  medecine  mentale.  Revenu  a  Lyon, 
ses  etudes  speciales  le  desiguerent  pour  le  poste  de  medecin- 
adjoint  de  rhospiee  de  I’Antiquaille,  quartier  d’hospice  consacre 
aux  alienes  du  Rhone,  ou  il  prit  le  service  des  femmes  qu’il 
consei  va  jusqu’en  1876,  a  cote  d’Arthaud,  medecin  du  service 
des  hommes.  Quand  le  departement  du  Rhone  eut  construit 
I’asile  de  Broil,  Arthaud  en  prit  la  direction  et  les  alienes  y 
furent  transferes.  Lacour,  qui  avait  pris  une  part  active  a  ce- 
transferement,  resta  a  I’Antiquaille,  charge  d’un  des  rares  ser¬ 
vices  speciaux  d’epileptiques  de  France,  et  ne  le  quitta  qu’en 
1884.  I) ’une  sante  parfaite,  d’une  activite  inlassable,  done  do 
toutes  les  qualites  qui  font  le  hon  medecin,  il  se  donnait  en 
meme  temps  a  sa  nombreuse  clientMe  quilui  resta  fidHe  jusqn’a 
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ses  dernieres  annees.  II  u’avait  du  reste  jamais  renonce  a  la  pra¬ 
tique  de  la  medecine  mentale,  et  etait  reste  le  medecin  consul¬ 
tant  de  la  maison  de  Champvert,  dans  la  direction  de  laquelle 
il  aidait  souvent  son  ami  Binet.  Age  de  quatre-vingt-dix  an?, 
il  j  venait  encore  voir  des ,  malades  qu’il  suivait  et  auxquels  il 
s’interessait  avec  les  qualites  de  coeur  qui  lui  avaient  conquis 
toutes  les  sympathies. 

Ses  principales  publications  sont  uh  Rapport  sur  Vexamen 
mMico-legal  des  fails  relatifs  au  proees  criminel  de  Jobard 
[monomanie  homicide),  Le  transfertdes  alienesduquartier 

de  V Antiquaille,  1877;  De  I’etat  actuel  de  V assistance  des  epi- 
leptiques,  1^78 ;  travail  dont  la  presentation  a  la  Societe  me- 
dico-psychologique  provoqua  uiie  importante  discussion  sur 
I’assistance  et  Fhospitalisation  des  epileptiques ;  le  Arthavd, 
souvenirs  biographiques,  lu  a  la  seance  annuelle  de  la  Societe 
nationale  de  medecine  de  Lyon,  1884,  et  un  tres  remarquable 
rapport  an  Congres  des  medeeins  alienistes  et  neurologistes  de 
France,  session  de  Lyon,  1891,  sur  V Assistance  des' epilep¬ 
tiques. 

Les  Annales  medico-psychologiques  adressent  a  son  fils,  le 
Pierre  Lacour,  et  a  son  gendre,  le  D’’  Clement  Petit,  I’ex- 
pression  emue  de  leur  profonde  sympathie. 

Th.  Taty. 

Lucien  Cotard.  —  iSTous  avons  le  regret  profond  d’an- 
noncer  la  mort,  dans  sa  trente-deuxieme  annee,  de  notre  eon-' 
frere  et  collaborateur,  le  D''  Lucien  Cotard,  medecin-adjoint 
de  I’Asile  d’alienes  de  la  Cote-d’Or,  mernbre  de  la  Societe  des 
Sciences  medicales  de  la  C6te-d’ Or. 

Cette  mort  est  survenue  dans  des  conditions  tout  particu- 
lierement  surprenantes  de  brusquerie.  Notre  jeune  confrere  se 
trouvait  depuis  quelques  jours  cbez  son  beau-pere,  M.  le  Cb. 
Langle,  a  Vincennes,  lorsque,  le  matin  du  6  janvier,  il  fut 
trouve  mort  dans  son  lit,  dans  I’attitude  calme  d’un  homme 
endormi.  Dans  Fapres-midi  du  5,  il  s’etait  plaint  d’une  douleur 
cardiaque  qui  I’avait  oblige  a  garder  la  cbambre;  neanmoins, 
il  avait  commence  les  preparatifs  de  son  depart  pour  Dijon,  et 
rien  de  grave  n’avait  pu  faire  prevoir  pared  evenement. 

Ne  a  Vanves  (Seine),  le  24  octobre  1870,  le  D""  Lucien 
Cotard  etait  le  fils  aine  du  D'  Jules  Cotard,  medecin  de  la 
Maison  de  sante  de  "V^anves,  decede  prematurement,  a  Page  de 
quarante-neuf  ans,  victime  d’une  dipbterie  contractee  au  chevet 
de  sa  fille,  echappee  a  cette  maladie  grace  a  ses  soins,  et  dont 
les  travaux  de  patbologie  mentale,  remplis  d’idees  neuves, 
avaient  deja  ete  si  apprecies. 

Interne  des  bopitaux  de  Paris,  le  D"^  Cotard  fut  successive- 


VAElfiTfiS 


339 


ment  attache  anx  services  des  D’’®  Qaenu  et  Mathieii,  lorsqu’il 
dot  aller  passer  quelque  temps  a  Hendaye,  en  raisou  d’accidents 
de  tuberculose  osseuse.  •B.enon9aTit  alors  a  la  chirurgie,  a 
laquelle  il  voulait  s’adonner,  ih'sWienta  defiiiitivement  vers  la 
medecine  mentale,  et  acheva  son  interaat,  tant  a  Bicetre  qu’a 
la  Salpetriere,  dans  les  services  des  Denis  et  Seglas. 

Regu  le  quatrieme  an  concours  de  Tadjavat  des  Asiles,  en  mars 
1909,  le  D""  Lucieii  Cotard  fut  nomme  an  poSte  de  medecin- 
adjoint  de  I’Asile  de  Dijon,  qu’il  occiipait  depuis  le  avril. 
Malgre  sa  courte  collaboration,  notre  confrere  s’etait  vite  fait 
apprecier  comme  un  homme  aussi  modeste  qu’instrnit,  et  d’nn 
commerce  particulierement  facile  et  agreable. 

En  dehors  de  sa  these  Contribution  a  Vetude  semeiologique 
du  Psittacisme  et  de  ses  divers  aspects  en  cliniquepsyckiatrique^ 
faite  sous  I’inspiration-  du  D''  Seglas,  et  qui  a-  ete  analysee 
dans  la  Bourgogne  medicale^  le  D®  Cotard  avait  presente,  tant 
a  la  Societe  de  psychiatrie  qu’a  la  Societe  medico-psychologique 
de  Paris  et  a  la  Societe  de  psychologic,  differents  travaux  qui 
temoignent  de  la  maturite  et  de  la  finesse  de  son  sens  clinique. 
En  void  I’enumeration  :  ■ 

1“  Debilite  mentale.  Idees  de  grandeur  absurdes  persistant 
sans  variation  depuis  sept  ans.  Signs  d" Argyll  Robertson.  Pas 
de  lymphocytose  (Societe  de  psychiatrie,  20  juillet  1908),  eu 
collaboration  avec  le  D“'  Seglas ; 

2®  Stereotypies  cJiez  un  dement  precoce  (Societe  de  psychia¬ 
trie,  19  novembre  1908); 

3°  Deux  cas  de  psychose  hallucinatoire  (Societe  medico-psy¬ 
chologique,  28  decembre  1908)  ;  ■ 

4°  Du  role  du  sentiment  d automatisms  dans  la  genese  de 
certains  etats  delirants  (Societe  de  psychologic,  8  janvier  1909) . 

D®  Garnier  (1)., 

D&CRET  CONCERNANT  LB  PERSONNEL  MilDICAL 
DES  ASILES  PUBLICS  n’ALlilNilS 

Le  President  de  la  Republique  fran9aise, 

Vu  la  loi  du  30  juin  1838  etl’ordonnance  du  18  decembre  1839 ; 

Vu  le  decret  du  6  juin  1863  et  les  decrets  qui  I’ont  modifie; 

Vu  I’avis  du  Comite  des  Inspecteurs  generaux  du  9  no¬ 
vembre  1909; 

Sur  la  proposition  du  President  du  Conseil,  Ministre  de 
rinterieur  et  des  Cultes ; 


(1)  Extrait  de  la  Bourgogne  mMicale,  numero  da  15  janvier  1910. 
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Decrete  : 

Art.  1“.  —  Les  medecins  adjoints  des  asiles  publics  d’alienes 
sent  recrutes  au  moyen  d’un  concours  annuel. 

Nul  ne  pourra  a  I’avenir,  soit  obtenir  I’autorisation  neces- 
saire  pour  obtenir  les  fonctions  de  directeur  medecin  d’un 
etablissement  prive  destine  au  traitement  des  alienes,  soit  etrn 
agree  comme  medecin  d’un  etablissement  de  cette  nature  en 
vertu  de  I’article  19  de  I’ordonnance  du  18  decembre  1839,  s’il 
n’a  subi  avec  succes  les  epreuves  du  concours  d’adjuvat. 

Toutefois,  un  medecin  ayant  depasse  I’age  fixe  pour  prendre 
part  au  concours  et  ayant  acquis  une  notoriete  specials  dans  la 
science  de  la  psycbiatrie,  pourra,  sans  subir  les  epreuves  da 
concours,  etre  autorise  a  diriger  un  etablissement  prive  on 
agree  comme  medecin,  si  la  dispense  lui  a  ete  accordee  par  le 
Ministre  de  I’Interieur,  sur  I’avis  conforme  et  motive  de  la 
Commission  prevue  a  I’article  18  du  present  decret. 

Art.  2.  —  La  date  du  concours  annuel  est  fixee  par  un  arrete 
ministeriel  public  au  Journal  officiel  deux  mois  au  moins  a. 
I’avance ;  cet  arrete  determine  le  nombre  des  postes  de  medecins- 
adjoints  d’asiles  publics  mis  au  concours.  Ce  nombre  pourra 
etre  augmente  a  raison  de  nouvelles  vacances  ou  previsions 
de  vacances,  par  un  arrete  supplementaire  pris  avant  I’ouver- 
ture  du  concours. 

Exceptionnellement,  le  Ministre  de  I’lnterieur  pent  decider,, 
sur  avis  conforme  de  la  Commission  prevue  a  Particle  18,  et 
par  arrete  publie  au  Journal  officiel  le  31  decembre  au  plus- 
tard,  qu’il  n’y  a  pas  lieu  d’instituer  un  concours  pour  I’aiinee 
suivante. 

Art.  3. —  Les  candidats  doivent  etre  Fran^ais,  docteurs 
en  rnedecine  d’une  Faculte  de  I’Etat,  avoir  satisfait  aux  obliga* 
tions  imposees  par  les  lois  sur  le  recrutement  de  I’armee  et 
avoir  eu  moins  de  trente-trois  ans  au  1®”  janvier  de  I’annee  du  • 
concours. 

Ils  doivent  justifierd’un  stage  de  deuxannees  au  moins,  soit 
comme  interne  dans  un  asile  public  ou  prive  consacre  au  trai- 
tement  des  alienes,  soit  comme  cbef  de  clinique  ou  interne 
des  hopitaux  nommes  au  concours.  . 

Pour  etre  admis  a  participer  au  concours,  ils  adressent  an 
Ministre  de  I’lnterieur  une  demande  accompagnee  de  leur  acte 
de  naissance,  de  leurs  etats  de  services,  d’un  expose  de  leurs 
titres,  d’un  resume  succinct  de  leurs  travaux,  du  depot  de  leurs 
publications,  ainsi  que  des  pieces  etablissant  leur  stage  et 
I’accomplissement  de  leurs  obligations  militaires. 

Quinze  jours  au  moins  avant  I’ouverture  du  concours,  le 
Ministre  arrete  la  liste  des  candidats  admis  a  concourir  et  fait 
connaitre  a  chaque  postulant  la  suite  donnee  a  sa  demande;. 
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Kjette  liste  est  deposee  a  la  Direction  de  I’Assistance  et  de 
I’Hygiene  publiques,  on  toute  personne  pent  en  prendre  com¬ 
munication. 

Art.  4.  —  Le  jury  du  concours  est  nomme  par  le  Ministre 
-de  rinterieur  ;  il  comprend  : 

1“  Un  Inspecteur  general  des  services  administratifs  da 
Ministere  de  I’lnterieur,  pi-esident ; 

2“  Deux  professeurs,  charges  de  cours,  on  agreges  specia¬ 
lises  pour  la  medecine  mentale,  representant,  I’un  la  Faculte 
•de  medecine  de  Paris,  le  second  la  Faculte  que  le  sort  aura 
designee  parmi  les  autres  Facultes  de  medecine  on  I’ensei- 
gnement  de  la  psychiatrie  est  organise ; 

3“  Quatre  directeurs  medecins  ou  medecins  en  chef  des 
asiles  publics  - d’alienes. 

II  est  en  outre  nomme  deux  jares  suppleants  pris  parmi  les 
directeurs  medecins  ou  medecins  en  chef. 

Art.  5.  —  Les  professeurs,  charges  de  cours  ou  agreges,  sont 
■choisis  par  la  Faculte  appelee  a  etre  representee  dans  le  jury. 

Le  membre  qui  a  siege  dans  le  jury  d’un  concours  comme 
representant  de  la  Faculte  de  Paris  ne  peut  etre  choisi  pour  les 
trois  concours  suivants,  a  moins  de  force  majeure. 

Celle  des  autres  Facultes  qui  aura  ete  representee  dans  le 
jury  d’un  concours  est  exclue  pour  les  trois  concours  suivants 
du  tirage  au  sort  prevu  a  I’arlicle  pidcedent. 

Art.  6.  —  Le  Ministre  designe  les  quatre  directeurs  mede¬ 
cins  ou  medecins  en  chef  appeles  a  remplir  les  fonctions  de 
jure  titulaire  et  I’un -des  suppleants,  apres  avis  du  Comite  des 
Inspecteurs  generaux,  sur  une  liste  de  quinze  noms  dressee  par 
voie  de  tirage  au  sort,  portant  sur  I’ensemble  des  directeurs 
medecins  et  medecins  en  chef  des  Asiles  publics  de  France,  de 
la  Maison  Rationale  de  Sante  de  Charenton,  de  Bicetre,  de  la 
Balpetriere  et  de  I’Infirmerie  speciale  du  Depot,  qui  comptent 
au  moins  sept  ans  de  fonctions  depuis  leur  nomination  en  qna- 
iite  de  medecin-adjoint. 

Le  second  jure  suppleant  est  designe  par  le  Ministre,  apres 
le  meme  avis,  sur  une  liste  de  trois  noms  tires  au  sort  parmi 
ceux  des  directeurs  medecins  et  medecins  en  chef  vises  au  para- 
graphe  precedent,  qui  resident  dans  les  departements  de  la 
Seine  et  de  Seine-et-Oi.se. 

Les  noms  des  jures  suppleants  et  titulaires  qui  out  siege 
dans  un  concours  sont  exclus  du  tirage  au  sort  pour  les  trois 
concours  suivants. 

•Art.  7.  —  Les  tirages  au  sort  prevus  pour  la  constitution 
du  jury  ont  lieu  par  les  soins  d’une  Commission  composes  du 
directeur  de  1’ Assistance  et  de  I’Hygiene  publiques,  assiste  d’un 
Inspectem’ general  des  services  administratifs,  ainsi  que  du  plus 
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ancien  et  du  moins  ancien  des  praticiens  parmi  lesquels  doit 
etre  ctoisi  le  second  jure  snppleant. 

Art.  8.  ^  Le  jury  est  constitne  avant  I’ouverture  du 
registre  des  inscriptions. 

En  cas  d’eihpechement,  I’inspecteur  general  president  est 
remplace  par  un  autre  inspecteur  general  designe  par  le  ministre ; 
les  autres  membres  du  jury  sont,  en  cas  d’empeebement,  rein- 
places  par  les  jiures  suppleants  et  les  epreuves  .  continuent  de 
plein  droit  avec  les  membres  restants. 

Art.  9.  —  Les  epreuves  ont  lieu  a  Paris ;  elles  sent  toutes 
subies  sous  le  controle  de  I’inspecteur  general  president. 

Elies  sont  au  nombre  de  six,  dont  trois  epreuves  prepara- 
toires  et  trois  epreuves  definitives. 

Les  trois  epreuves  preparatoires  comprennent : 

1°  (Jne  question  ecrite  portant  sur  I’anatomie  et  la  pbysio- 
logie  du  systeme  nerveux,  pour  laquelle  il  est.  accorde  quatre 
beures  aux  candidats;  le  maximum  des  points  est  de  30. 

2^  Une  question  ecrite  portant  sur  I’organisation  des  asiles 
publics  d’alienes  et  sur  la  legislation  applicable  aux  alienes, 
pour  laquelle  il  est  accorde  deux  beures;  le  maximum  des  points 
est  de  10. 

Les  copies  ne  doivent  porter  ni  nom  ni.  signatures ;  elles 
doivent  etre  ecrites  lisiblement  et  revfitues  d’une  devise  qui  est 
reproduite  sur  une  feuille  de  papier  signee  du  candidat  et  mise 
par  lui  sous  enveloppe  cacbetee. 

3°  Une  epreuve  sur  titres :  le  maximum  des  points  est  de  IQ 
pour  cette  epreuve,  a  laquelle  le  jury  doit  proceder  aussitot  apres 
la  correction  des  epreuves  ecrites. 

Ces  6preuves  sont  eliminatoires. 

Les  epreuves  definitives  comprennent : 

1°  Une  question  orale  portant  sur  la  medecine  et  la  chi- 
rurgie  en  general,  pour  laquelle  il  est  accorde  vingt  minutes  de 
reflexion  et  quinze  minutes  d’exposition ; 

2®  Une,  epreuve  clinique  orale  qui  porte  sur  un  seul  malade 
aux  points  de  vue  suivants  :  diagnostic,  pronostic,  traitement, 
assistance ;  il  est  accorde  vingt  minutes  pour  I’examen  des 
malades,  dix  minutes  de  reflexion  et  quinze  minutes  d’expo¬ 
sition  ; 

3°  Une  epreuve  clinique  ecrite  qui  porte  sur  un  seul  malade 
(diagnostic  de  I’etat  mental  du  sujet  et  determination  des  con¬ 
sequences  qui  en  decoulent,  au  point  de  vue  de  la  legislation 
civile  et  criminelle) ;  il  est  accorde  vingt  minutes  pour  rexamen 
du  malade, et  une  beurepour  la  redaction  de  la  consultation. 

Pour  cbacune  de  ces  trois  epreuves  definitives,  le  maximum 
des  points  est  20. 

Art.  10.  —  La  pobce  generale  du  concours  est  confiee  au 
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jury  qui,  notamment,  determine  les  regies  a  appliquer  a  la 
remise  et  a  la  lecture  des  copies,  indique  Fordre  des  epreuves, 
designe  les  services  ou  seront  subies  les  epreuves  cliniques,  fixe 
le  choix.  des  malades  et  prend  toutes  les  dispositions  utiles  pour 
assurer  la  regularite  et  la  sincerite  du  concours. 

Art,  11.  —  Cbaque  candidat  remet  au  president  du  jury, 
avant  Fouverture  des  epreuves,  une  dfelaration  ecrite  par 
laquelleil  fait  connaitre  s’il  est  ou  non  dans  ses  intentions,  en 
cas  de  succes,  d’occuper  avant  la  fi.n  de  Fannee  du  concours 
un  poste  de  medecin-adjoint  dans  un  asile  public.  Selon  que 
leur  declaration  est  affirmative  ou  negative,  les  candidats  sont 
repartis  en  deux  groupes,  dits  A  et  B. 

Art.  12.  — Iful  n’est  admis  s’il  n’a  obtenu  un  nombre  de 
points  au  moins  egal  au  minimum  fixe  par  le  jury,  ce  minimum 
ne  pouvant  en  aucun  cas  etre  inferieur  a  la  moitie  du  total  des 
maxima  prevus  a  Farticle  9. 

Les  candidats  sont  classes  d’apres  le  nombre  des  points 
obtenu  s. 

La  liste  dressee  par  le  jury  ne  pent  comprendre  un  nombre  de 
candidats  du  groupe  A  superieur  au  nombre  des  postes  de  mede- 
cins-ad joints  des  asiles  publics  mis  au  concours,  sauf  au  cas 
&’ecc  cequo,  ofi  le  ministre  decide  sur  proposition  speciale  du 

im- 

Art.  13.  —  Aussitot  apres  la  cloture  des  operations  du 
concours,  le  directeur  de  F Assistance  et  de  FHygime  publiques 
designe  aux  candidats  admis  du  groupe  A.ceux  des  postes  de 
medecins  adjoints  mis  au  concours  qui  se  trouvent  vacants. 

Lesdits  candidats  cbioisissent  parmi  ces  postes  suivant  leur 
rang  de  classement.  Ce  rang  determine  aussi  Fordre  dans 
lequel  les  nominations  seront  faites  aux  postes  ulterieurement 
vacants. 

Si  Fun  des  candidats  n’a  pas  exerce  son  cboix  dans  les 
quinze  jours  qui  suivent  le  concours  ou  s’il  n’ accepts  pas  le 
poste  ulterieurement  vacant,  auquel  il  est  appele  d’apres  son 
rang  de  classement,  il  est  fait  appel  aux  candidats  du  meme 
groupe  classes  apres  lui. 

Lorsque  la  liste  de  ceux-ci  est  epuisee,  le  candidat  non 
encore  pourvu  est  invite,  a  nouveau,  a  accepter  le  poste  qui  se 
trouve  vacant ;  en  cas  de  nouveau  ref  us,  U.  ne  peut  etre  nomme 
qu’apres  les  candidats  re9us  au  concours  de  Fannee  suivante. 

Celui  qui  n’accepte  aucun  des  postes  a  lui  ofiferts  dans  le 
courant  de  Fannee  qui  suit  celle  du  concours  est  considere 
comme  renon9ant  aux  droits  qu’il  tient  du  concours. 

A  defaut  de  candidats  admis  du  groupe  A,  les  candidats  du 
groupe  B,  classes  avant  le  dernier  du  groupe  A,  peuvent  etre 
nommes  aux  postes  de  medecin-adjoint  des  asiles  pnbFcs. 
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Cette  faculte  cesse  a  la  fin  de  I’annee  da  concours. 

II  est  precede  a  la  nomination  des  medecins-adjoints  par 
arrete  ministeriel,  et  leurs  services  coxjrent  a  partir  de  leur  ins¬ 
tallation  effective. 

Art.  14.  — Les  classes  efc  traitements  des  directeurs-mede- 
cins,  medecins  en  chef,  et  medecins-adjoints  des  asiles  publics 
d’alienes  sont  fixes  ainsi  qu’il  suit  : 

1°  Directeurs-medecins  et  medecins  en  chef  : 


Classe  exceptipnnelle.  .  -  .  Fr.  9.000 

I'®  classe . 8.000 

2®  classe . 7.000 

3®  classe . I  6.000 

4®  classe .  5.000 

2®  Medecins-adjoints  : 

Classe  exceptionnelle.  ...  Fr.  4.500 

1''*  classe. . 4.000 

2®  classe .  3.500 

3®  classe. . 3.000 


A  ces  traitements  s’ajoute  la  jouissance  des  allocations  en 
nature,  determinees  par  le  reglement  de  chaque  asile  (logement, 
chauffage,  eclairage,  etc.). 

Art.  15.  —  Les  avancements  de  classe  sont,  sous  reserve 
ffes  dispositions  de  Tarticle  17,  accordes  par  le  Ministre  aux 
directeurs-medecins  et  medecins  en  chef  apres  trois  ans,  et 
aux  medecins-adjoints  apres  deux  ans  d’exercice  dans  la  classe 
inferieure. 

La  periode  de  trois  ans  exigee  pour  les  directeurs-medecins 
et  medecins  en  chef  pent  etre  reduite  a  deux  ans  par  le  Ministre 
sur  la  proposition  du  directeur  de  1’ Assistance  et  de  1’ Hygiene 
publiques  et  sur  I’avis  conforme  de  la  Commission  instituee  a 
1’ article  18,  en  raison  de  services  et  titres  exceptionnels  d’ordre 
medical,  scientifique  ou  administratif. 

Les  directeurs-medecins  et  medecins  en  chef  ne  peuvent  etre 
promus  a  la  classe  exceptionnelle  qu’apres  quinze  ans  de  ser¬ 
vices  dans  le  grade  et  dans  les  formes  definies  au  paragraphs 
precedent. 

A  dater  de  la  promulgation  du  present  decret,  les  directeurs- 
medecins,  medecins  en  chef  et  medecins-adjoints  seront  inscrits 
dans  la  classe  determines  par  le  traitement  afferent  a  la  classe 
danslaquelle  ils  etaient  anterieurement  ranges,  et  ils  conserve- 
ront  I’anciennete  qu’ils  avaient  dans  cette  derniere  classe. 

Art.  16.  —  Les  medecins-adjoints,  sauf  ceux  qui  ont  ete 
retrogrades  du  posts  de  directeur-medecin  ou  de  medecin  en 
chef  par  application  des  dispositions  de  I’article  suivant  ou  dont 
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la  promotion  se  trouve  retardee  a  titre  de  mesure  disciplinaire 
■conformement  au  memo  article,  sont  nommes  a  I’anciennete 
aux  postes  de  directeurs-medecins  ou  de  medecins  en  chef. 

Toutefois  les  dispositions  speciales  de  I’arrete  da  2  sep- 
tembre  1907,  concernant  le  personnel  des  medecins  des  asiles 
de  la  Seine,  resteront  provisoirement  en  vigueur. 

Art.  17. ' —  Les  mesures  disciplinaires  applicables  au  per¬ 
sonnel  medical  des  asiles  publics  d’alienes,  sont  : 

1“  L’avertissement ; 

2°  La  censure ; 

3°  L’ajournement  pendant  trois  ans  au  plus  d’une  promotion 
a  la  classe  superieure  ou  au  grade  superieur ; 

4®  Le  deplacement ; 

5®  La  retrogradation  de  classe  ou  de  grade ; 

6®  La  mise  en  disponibilite  d’office ; 

7°  La  revocation. 

Ces  mesures  sont  appliquees  par  le  Ministre  sur  la  proposi¬ 
tion  du  directeur  del’ Assistance  et  de  I’Hygiene  publiques  et, 
-sauf  pour  I’avertissement  -  ou  la  censure,  apres  avis  motive  de 
la  Commission  prevue  a  Particle  suivant. 

Dans  tons  les  cas,  I’interesse  doit  etre  prealablement  invite 
a  prendre  communication  de  son  dossier,  conformement  aux 
prescriptions  de  Particle  65  de  la  loi  du  22  avril  1905,  et  a 
fournir  ses  justifications  ecrites. 

En  outre,  le  cas  echeant,  il  pent  demander  a  etre  entendu 
par  la  Commission  de  discipline  et  se  faire  assister  alors  d’un 
defenseur  dont  la  designation,  a  moins  qu’il  ne  s’agisse  d’un 
avocat,  est  soumise  a  I’agrement  du  president. 

Les  directeurs-medecins,  medecins  en  chef  et  medecins- 
adjoints  mis  en  disponibilite  d’office  ne  re9oivent  pas  de  traite- 
ment ;  ils  ne  peuvent  etre  reintegres  que  sur  Favis  conforme  de 
la  Commission  prevue  a  Particle  18. 

Art.  18.  —  II  est  constitue  aupres  du  Ministre  de  I’lnte- 
rieur  une  Commission  speciale  composee  comme  suit  : 

Tin  conseiller  d’Etat,  nomrae  pour  trois  ans  par  le  Ministre, 
president ; 

Le  directeur  de  F  Assistance  et  de  FHygiene  publiques ; 

Le  directeur  de  FAdministration  departementale  et  commu- 
■nale ; 

Un  inspecteur  general  des  services  administratifs  nomme 
pour  trois  ans  par  le  ministre ; 

Trois  directeurs-medecins  ou  medecins  en  chef  elus  annuelle- 
ment  parleurs  collegues,  qui'sont  en  outre  appeles  a  elire  un 
suppleant. 

Pour  les  affaires  disciplinaires  interessant  les  medecins- 
adjoints,  les  trois  directeurs-niedecins  ou  medecins  en  chef  sont 
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remplaces  par  trois  medecins-adjoinfcs  elus,  ainsi  qu’un  sup- 
pleant,  par  leurs  coUegues. 

Lorsque  la  Commission  est  saisie  d’une  affaire  concernant 
iin  de  ses  membres  elus  ou  un  medecin  de  I’asile  auquel  I’un  de 
ceux-ci  est  attache,  ledit  membre  est  recuse  de  plein  droit. 

li’election  des  representants  du  personnel  medical  a  lieu  an 
scrutin  de  liste,  par  correspondance.  Nul  n’est  'elu  s’il  n’a 
obtenu,  au  premier  tour  de  scrutin,  la  moitie  plus  un  des  suf¬ 
frages  des  electeurs  inscrits  ou,  au  deuxieme  tour,  la  moitie 
plus  un  des  suffrages  exprimes  ;  au  troisieme  tour  I’election  a 
lieu-  a  la  majorite  relative. 

Le  depouillement  du  scrutin  est  opere  au  ministere  de  I’ln- 
terieur  par  les  soins  de  la  Commission  prevue  a  I’article  7. 

Independamment  des  attributions  qui  lui  sont  ci-dessus 
conferees,  la  Commission  instituee  en  vertu  du  present  article 
donnera  son  avis  sur  toutes  les  questions  concernant  le  recru- 
tement,  I’avancement,  la  discipline  et  les  traitements  du  per¬ 
sonnel  medical  des  asiles  publics  d’alienes  et  le  eoncours  de 
I’adjuvat  ainsi  que  sur  toutes  affaires  qui  lui  seront  renvoyees 
soit  par  le  ministre,  soit  par  le  directeur  de  1’ Assistance  et  de 
r  Hygiene  publiques. 

Art.  19.  —  Sont  rapportes  les  decrets  des  1®’’  aout  1906, 
26  novembre  1907  et  5  aout  1908. 

Sont  en  outre  abrogees  toutes  dispositions  de  decrets  ou 
arretes  ministeriels  contraires  a  celles  du  present  decret. 

Art.  20. —  Le  president  du  Conseil,  ministre  de  I’lnte- 
rieur  et  des  Cultes,  est  charge  de  I’execution  du  present  decret. 

Fait  a  Paris,  le  2  fevrier  1910. 

A.  Falli^ires. 

Par  le  President  de  la  Repnblique  : 

Le  president  du  Cornell, 

Ministre  de  V Inter ieur  et  des  Cultes, 

Aristide  Briand. 

OONCOURS  DE  1910  POUR  l’eMPLOI  DE  M^IDECIN-ADJOINT 

DES  ASILES  PUBLICS  n’ALlilNis  ET  POUR  l’aPTITUDE  AUX 

PONCTIONS  DE  MEDECIN  d’aSILE  PRIV6. 

Le  president  du  Conseil,  ministre  de  I’lnterieur  et  des 
Cultes, 

Vu  la  loi  du  30  juin  1838  et  I’ordonnance  du  18  de-- 
cembre  1 839 ; 

Vu  le  decret  du  2  fevrier  1910 ; 

Sur  la  proposition  du  directeur  de  1’ Assistance  et  de  THy- 
giene  publiques, 

Arrete  :  ■  ‘ 
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Art.  1®’'.  —  Unconcours  s’ouTrira  au  ministere  de  I’lnterieur 
le  18  avril  1910,  taut  pour  1’ admission  aux  emplois  de  medecin- 
adjoint  des  asiles  publics  d’alienes  que  pom*  I’aptitude  aux 
fonctions  de  medecin  d’asile  prive. 

Le  nombre  des  postes  de  medecin-adjoint  d’asiles  publics 
mis  au  concours  est  fixe  a  doiize. 

Art.  2.  —  Les  candidats  qui  desirent  participer  au  con¬ 
cours  doivent  adresser-  au  ministre  de  I’lnterieur  une  demande 
accompagnee  de  leur  acte  de  naissance,  de  leurs  etats  de  ser- 
Tices,  d’un  expose  de  leurs  titres,  d’un  resume  succinct  de 
leurs  travaux,  du  depot  de  leurs  publications,  ainsi  que  des 
pieces  etablissant  leur  stage  et  I’accomplissement  de  leurs  obli¬ 
gations  militaires. 

Les  candidatures  seront  inscrites  au  ministere  de  I’lnterieur 
(1®'’  bureau  de  la  direction  de  1’ Assistance  et  de  I’Hygiene  pu- 
bKques,  7,  rue  Cambaceres),  du  28  fevrier  au  19  mars  inclus. 

Cliaque  postulant  sera  informe,  par  lettre  individuelle,  de  la 
suite  donnee  a  sa  demande.  - 

Le  directeur  de  T  Assistance  et  de  1’ Hygiene  publiques  est 
charge  de  I’execution  du  present  arrete. 

Paris,  le  15  fevrier  1910. 

Aristide  Briand. 

Le  Journal  officiel  du  samedi  26  fevrier  1910  publiait 
I’arrete  ministeriel  suivant  «  portant  constitution  du  jury  de 
ce  concours  »  : 

Le  president  du  Conseil,  ministre  de  I’lnterieur  et  des 
Cultes, 

Vu  le  decret  du  2  fevrier  1910,  instituantun  concours  annuel 
tant  pour  I’admission  aux  emplois  de  medecin-adjoint  des  asiles 
publics  d’alienes  que  pour  Taptitude  aux  fonctions  de  medecin 
d’asile  prive ; 

Vu  le  proces-verbal  de  tirage  au  sort  effectue  le  5  fevrier  1910 
par  les  soins  de  la  Commission  specials  prevue  a  I’article  7  du 
decret  precite; 

V u  les  communications  transmises  par  les  doyens  des  Facultes 
de  medecine  de  Paris  et  de  Lille  ; 

Vu  I’arrete  ministeriel  du  15  fevrier  1910,  fixant  au  18  avril 
prochain  la  date  du  concours  de  I’annee  1910  et  specifiant  que- 
les  candidatures  seront  regues  au  ministere  de  I’lnterieur,  du 
28  fevrier  au  19  mars  inclus ; 

Vu  I’avis  du  Comite  des  inspecteurs  generaux  des  services 
administratifs  du  ministere  de  I’lnterieur,  en  date  du  14  fe¬ 
vrier  1910 ; 

Vu  les  propositions  du  directeur  de  1’ Assistance  et  de 
I’Hygiene  publiques. 
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Arrefce  : 

Art.  I®*". — ^  Le  jury  du  concours  est  constitue  comme  suit : 
President  : 

M.  Graniee,  inspecteur  general  des  services  administratifs  au 
ministere  de  I’lnterieur. 

Memhres  titulaires  : 

MM. 

iie  Dupe^:,  agrege  de  la  Faculte  de  Medecine  de  Paris; 

Le  D'’  Raviaet,  agrege  dela  Faculte  de  Medecine  de  Lille; 

Le  D'^  CossA,  medecin  en  chef  a  I’asile  de  Saint-Pons  (Alpes- 
Maritimes) ; 

Le  D'"  Deny,  medecin  en  chef  a  I’hospice  de  la  Salpetriere  ; 

Le  D"^  Dezwartb  ,  medecin  en  chef  a  I’asile  de  Mareville 
(Meurthe-et-Moselle) . 

Le  D'’  Dodeeo,  medecin  en  chef  a  I’asile  de  Bron  (Rhone). 
Memhres  suppleants  : 

MM. 

Le  D'’  Ambline,  medecin  en  chef  de  la  colonie  de  Chezal- 
Benoit  (Cher) ; 

Le  D"^  Marchand,  medecin  en  chef  a  la  Maisoii  nationale  de 
sante  de  Charcnton. 

Art.  2.  —  M.  de  Genneville,  secretaire-adjoint  de  la 
direction  de  1’ Assistance  et  de  I’Hygiene  publiques  au  ministere 
de  I’lnterieur,  est  nomrne  secretaire  du  jury,  sans  voix  consul¬ 
tative  ni  deliberative. 

Art.  3.  —  Le  directeur  de  I’Assistance  et  de  I’Hygiene 
puhliques  est  charge  de  I’execution  du  present  arr^te. 

Fait  a  Paris,  le  24  fevrier  1910. 

Aristide  Briand. 

LES  ALIENAS  EN  L1BBEt£  [suite). 

1&.  Agression  violente.  — On  lit  dans  le  .JourimZ  (numero 
du  vendredi  3  decembre  1909) : 

Hier  matin,  vers  neuf  heures,  le  garde  champetre  de  Men- 
necy  (Seine-et-Oise)  faisait  sa  tournee  habituelle,  quand  rue 
de  la  Fontaine  il  entendit  des  cris  ;  «  Au  secours !  II  va  me 
tuer !  »  et  sur  le  meme  moment,  une  femme,  le  visage  ensan- 
glante,  les  vetements  dechires,  sortait  d’un  immeuble  situe  au 
numero  3 S  de  cette  rue;  derriere  elle,  un  homme,  les  yeux 
hagards,  arme  d’une  matraque,  apparut. 

Aide  de  voisius,  le  garde  champetre  maitrisa  I’homme,  qui 
n’etait  autre  que  le  fils  de  la  victime. 

Faihle  d’esprit,  Alexandre  Sergent,  age  de  trente  ans,  etait 
devenu  subitement  fou  furieux;  apres  avoir  brise  tons  les 
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objets  qui  se  trouvaient  dans  Tappartement  de  ses  parents,  il 
s’etait  empare  d'un  enorme  gourd  in  et  en  avait  violemment 
frappe  sa  mere,  qui  ne  dut  d’avoir  la  vie  sauve  qu’a  I’interven- 
tion  du  garde. 

Le  malheureux  dement  va  etre  interne;  on  craint  que 
Sergent  ne  succombe  a  ses  blessures. 

17.  Agression  violente.  —  Un  individu  vetu  miserablement 
se  presentait  bier  matin,  vers  dix  heures,  au  commissariat  de 
police  de  I’Odeon  et  demandait  a  parler  a  M,  Cossin,  commis- 
saire  de  police.  Mis  en  presence  du  magistrat,  il  declara  a  ce 
dernier  qu’il  etait  poursuivi  par  des  gens  et  par  des  betes  qui 
voulaient  attenter  a  sa  vie,  et  il  pria  a  deuxgenoux  M.  Cossin 
de  vouloir  bien  lui  accord er  sa  protection. 

Soudain,  notre  bomme  bondit  sur  une  bacbette  servant  a 
fendre  le  bois  ;  et,  brandissant  son  arme  en  de  terribles  mou- 
linets,  il  se  precipita  sur  le  gardien  de  la  paix  Besnier. 

L’agent  repoussa  son  agresseur,  qui,  furieux,  fit  voler  en 
eclats  les  carreaux  du  commissariat  et  prit  la  fuite  par  la  rue 
de  Conde,  en  menagantles  passants. 

L’agent  Besnier,  I’inspecteur  Lacroix  et  le  gar9on  de  bureau 
Lafont  se lanek'ent  ala  poursuite  du  malbeureux.  Ils  durent 
en  tamer  avec  lui  une  lutte  faroucbe  pour  arriver  a  le  desarnier 
et  a  le  maitriser. 

Etroitement  ligote  et  burlant  a  pleins  poumons  «  a  I’assa- 
sin  »,  lepauvre  insense,  un  nomme  Jean-Baptiste  Key,  age 
de  quarante-cinq  ans,  tout  recemment  debarque  de  la  Beauce, 
a  ete  dirige  sur  I’lnfirmerie  speciale  du  Depot.  (Le  Journaly 
numero  du  vendredi  10  decembre  1909.) 

18.  Homicide  et  tentative  de  suicide.  —  Ce  matin,  vers  dix 
beures,  Saubrier,  concierge  d’un  immeuble  situe  32,  rue 
du  Texel,  a,  dans  un  acces  de  folie  furieuse,  coupe  la  gorge  de 
sa  fille,  une  enfant  de  cinq  ans,  a  I’aide  d’un  rasoir,  et  tente 
ensuite  de  se  suieider. 

L’enfant  a  succombe.  La  demente  a  ete  transportee  a  I’bo- 
pital  Broussais.  [Le  Temps,  numero  du  vendredi  15  de¬ 
cembre  1909.) 

19.  Parricide  et  fratricide.  —  On  lit  dans  Le  Temps, 
(numero  du  vendredi  17  decembre  1909)  : 

On  nous  telegrapbie  de  Grenoble  que  Pierre  Joue,  ce  jeune 
bomme  de  vingt  et  un  ans  qui  en  avril  dernier  assassina  a 
coups  de  bacbe  son  pere  et  son  jeune  frere,  a  Cbasselay,  vient 
d'etre  reconnu  irrresponsable  et  sera  interne  a  I’asile  d’alienes 
de  Saint-Robert. 

20.  Suicide.  —  Ce  matin,  au  cours  d’un  acces  de  neuras- 
thenie,  une  jeune  femme  de  vingt -buit  ans,  M^‘®  Jeanne  Troye,. 
couturiere,  ] ,  rue  de  r'Ecluse,  s’est  precipitee  par  la  fenetre  do 
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son  logement  situe  au  cinquieme  etage,  efc  s’est  tuee  sur  le  coup. 
{Le  Temfs,  numero  du  lundi  20  decembre  1909.) 

21.  Infanticide  et  suicide. —  On  lit  dans  Le  Temps  (numero 
du  dimanche-lundi  2-3  Janvier  1910)  : 

Dans  un  acces  de  fievre  cbaude,  une  laitiere  de  Gradignan, 
pres  de  Bordeaux,  a  tue  sa  fillette  agee  de  neuf  ans,  en  lui 
ouvrant  les  arteres  des  mains  avee  un  rasoir,  apres  avoir 
d’abord  essaye  de  I’etrangler  et  lui  avoir  fait  avaler  du  poison. 

La  mere  aensuite  avale  du  vitriol  et  s’est  egalement  ouvert 
les  arteres  des  mains, 

Pendant  son  agonie,  elle  a  eu  encore  la  force  de  Jeter  un  bol 
de  vitriol  a  la  tete  du  medecin  qui  etait  accouru.  Elle  est 
morte  peu  apres. 

Le  medecin  a  ete  legerement  atteint. 

TRIBONAtrX 

L'e'theromanie.  —  Ayant  berite,  a  la  mort  de  son  pere,  d’une 
vingtaine  de  mille  francs,  M.  Albert  Enauld,  aiors  etabli  bou- 
langer  a  Colombes,  put  se  livrer  tout  a  son  aise  a  sa  passion 
favorite,  I’etberomanie,  passion  qu  il  faisait  partager,  en  1908, 
a  une  Jeune  femme,  Blanche  Leclerc,  qu’il  avait  accueillie  sous 
son  toit.  Ils  arriverent  bientot  a  consommer  I’un  et  I’autre  par 
Jour  cinq  a  six  litres  d’ether,  et  ce  detail  suffit  pour  indiquer  ce 
que  devait  etre  la  vie  de  ce  faux  menage. 

Or,  le  2  novembre  dernier,  des  voisins  trouvaient  Blanche 
Leclerc  morte  sur  son  lit,  le  corps  etant  convert  d’ecchymoses, 
le  visage  surtout.  II  apparut  aussitot  que  cette  mort  ne  devait 
pas  etre  naturelle  et  une  au,topsie  fut  ordonnee,  qui  etablit  que 
Blanche  Leclerc  avait  succombe  a  une  congestion  pulmonaire 
provoquee  par  un  abus  incroyable  d’ether,  et  non  pas  aux  coups 
qu’elle  avait  re9us  de  son  vivant. 

Cepehdant,  Albert  Enauld  avait  ete  arrete,  et  des  son  pre¬ 
mier  interrogatoire  il  avait  reconnu  etre  I’auteur  des  violences 
dont  les  traces,  relev'ees  sur  le  cadavre  de  son  amie,  avaient 
permis  I’hypothese  d’un  meurtre.  Et  voila  pourquoi,  inculpe  de 
coups  et  blessures,  I’ancien  boulanger  de  Colombes  a  comparu 
hier  devant  la  10®  chambre  correctionnelle  qui,  apres  plaidoirie 
de  M®  Henri  Canet,  Fa  condamne  a  quinze  Jours  de  prison 
avec  sursis  et  50  francs  d’amende,  I’abus  de  Fether  ayant,  dans 
une  certaine  mesure,  souligne  le  Jugement,  altere  ses  facult^s 
mentales. 

FAITS  DIVERS  . 

Un  drame  a  Vasile  Sainte-Anne.  —  Hous  avons  rappqrte, 
dans  notre  dernier  numero,  qu’a  la  suite  du  fait  si  regrettable 
qui  s’est  passe,  au  mois  de  novembre  dernier,  a  Fasile  Sainte- 
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Anne,  le  juge  d’instruction  Berr  avait  ete  charge  d’informer 
snr  cette  affaire  an  point  de  vue  de  la  responsabilite  qni  ponr- 
rait  Stre  encourue  par  le  personnel  de  I’etablissement. 

Nous  apprenons  que  M.  Berr  a  termine  son  enquete  judi- 
ciaire  et  qu’il  a  signe  une  ordonnance  de  non-lieu,  les  deux 
infirmiers  impliques  ayant  ete  mis  hors  de  cause. 

Exploits  macahres  d’un  infirmier  d’asile.  —  On  lit  dans  le 
Temps  (numero  du  jeudi  16  decembre  1909)  : 

Le  20  novembre  dernier  mourait  subitement  a  I’asile  de 
Saint- Ylie  (Jura),  un  malade  nomme  Garneret,  age  de  sqixante, 
et  un  ans.  C’etait  le  cinquieme  deces  qui  se  produisait  de  la 
sorte  depuis  dix  jours  dans  le  pavilion  des  gateux,  dont  I’infir- 
mier  titulaire  etait  un  nomme  Thabuis,  qui  cumulait  avec  ces 
functions  celles  de  gar9on  d’ampitheatre  et  de  fossoyeur. 

Les  autres  infirmiers,  pris  de  soupfons,  eurent  I’idee  d’aller 
examiner  a  la  derobee  le  cadavre  de  Garneret,  et  constaterent 
des  traces  incontestables- de  strangulation. 

Avis  fut  aussitot  donne  a  I’administration ,  qui  avertit  le  par¬ 
quet,  et  Thabuis  fut  mis  en  etat  d’arrestation. 

Les  autres  cadavres  furent  exliumes,  et  les  autopsies  prati- 
quees  ont  etabli  que  trois  au  moins  sur  cinq  decodes  ont  ete 
etrangles. 

On  suppose  que  Thabuis  assassinait  les  malades  confies  a 
ses  soins  pour  gagner  les  vingt  sous  que  lui  octroyait  I’admi- 
nistration  en  paiement  de-  la  tombe  qu’il  creusait  comme 
fossoyeur.  II  retirait  en  outre  de  petits  benefices  de  la  recon¬ 
naissance  des  families  pour  I’entretien  des  tombes  des  defunts. 

Et  tout  cet  argent  s’evaporait  devant  le  zinc  du  debit  voisin. 

Aotes  de  sabotage  dans  un  asile  d’aHenes.  —  Nous  publions, 
sous  toutes  reserves,  le  fait  extraordinaire  suivant  qui  se  sevait 
passe  dans  un  asile  dTtalie  : 

Les  infirmiers  de  I’asile  municipal  d’alienes  de  Borne,  n’ayant 
pas  obtenu  I’augmentation  qu’ils  reclamaient,  se  sont  livres  a 
des  actes  de  sabotage  inoui  :  ils  ont  distribue  aux  malheureux 
fous  du  pain  rempli  de  clous  et  de  la  soupe  assaisonnee  avec 
■des  souris  pourries.  Le  directeur  a  congedie  tous  les  infirmiers. 

Un  suicide  a  trois.  —  Une  famille  de  cultivateurs  de  ‘ 
Witry-les-Reims,  composee  de  la  mere,  Adelaide  Sonnet, 
soixante-cinq  ans,  du  fils  Albert,  quarante-deux  ans,  et  de  la 
fille  Marie,  vingt-quatre  ans,  a  ete  trouvee  bier  matin  asphyxiee 
dans  une  cabane  a  iapins,  ou  elle  s’ etait  enfermee  pour  se  don- 
ner  la  mort. 

Les  desesperes  jouissaient  d’une  belle  situation  de  fortune, 
mais  ils  etaient  neurastheniques  au  dernier  degre  et  misan¬ 
thropes  au  point  que  Ton  ne  se  souvient  pas  d’avoir  jamais  vu 
personne  penetrer  chez  eiix. 


352 


VABlilTfiS 


Tous  trois  tr^  avares,  ils  manifestaient  sou  vent  la  crainte 
de  u’avoir  plus  un  jour  de  quoi  se  nourrir;  et  a  maintes  reprises 
ils  avaient  fait  part  de  leur  intention  d’en  finir  avec  la  vie. 

A  la  perspective  chimerique  de  piourir  sur  la  paille  ils  ont 
prefere  la  realite  d’une  naort  par  asphyxie.  Apres  avoir  tout 
prepare,  linge  et  vetements,  pour  les  ensevelir,  ils  s’etaient 
enfermes  dans  le  clapier,  dont  les  issues  avaient  au  prealable 
ete  soigneusement  calfeutrees,  et  avaient  allume  un  rechaud  de 
charbon  de  bois. 

Quand  les  cadavres  ont  ete  decouverts,  la  mort  remontait  a 
trois  jours.  [Le  Temps,  numero  du  mardi  22  fevrier  1910). 

l’aRCHIVIO  DI  PSrCHIATRIA.  DU  PROFESSBDR  LOMBROSO 

Grace  a  un  accord  survenu  entre  la  celebre  maison  editrice 
Bocca  freres,  de  Turin,  et  le  savant  professeur  Mario  Carrara, 
VArchivio  di  psichiatria  survivra  a  la  mort  du  regrette  Cesare 
Lombroso,  dont  cette  publication  fut  I’ceuvre  de  predilection. 
Sous  la  direction  eclairee  du  professeur  de  medecine  legale  de 
rUniversite  de  Turin,  I’d^-cAmo  di  psichiatria  continuera  done 
d’accueillir  et  de  publier  avec  la  meme  large  bospitalite  qu  au¬ 
trefois  toutes  les  etudes  et  les  communications  concernant  I’an- 
thropologie  criminelle.  En  meme  temps,  et  plus  largenaent 
encore  que  par  le  passe,'  VArchivio  s’occupera  des  di  verses  ques¬ 
tions  de  medecine  legale  sans  distinction  d’ecole,  ni  de  doctrine. 
ISTul  doute  que  grace  a  Factivite  connue  du  professeur  Mario 
Carrara  et  des  disciples  de  Cesare  Lombroso  VArchivio  di 
psichiatria  restera  Fune  des  plus  importantes  revues  d’anthro- 
pologie  criminelle  et  de  medecine  legale  et  poursuivra  I’ceuvre 
glorieuse  et  feconde  de  I’illustre  maitre  de  Turin.  —  L.  L. 

AVIS  RELATIF  A  LA  VACANCE  d’uN  POSTE  DE  MEDECIN- 

ADJOINT  A  LA  MAISON  NATIOSALE  DE  SANTil  DE  CHA- 

RENTON. 

Un  poste  de  medecin-adjoint  a  la  Maison  nationale  de  sante 
de  Charenton  est  actuellement  vacant  par  suite  de  la  promo¬ 
tion  du  D''  Marcband  comme  medecin  en  chef. 

Les  medecins-adjoints  du  cadre  administratif  des  asiles  pu¬ 
blics  d’alienes  qui  voudraient  poser  leur  candidature  devront 
faire  parvenir,  avant  le  mardi  lb  mars  1910,  au  l®"^  bureau  de 
la  direction  de  F  Assistance  et  de  FHygiene  publiques  du  mi- 
nistere  de  ITnterieur,  leur  demande  accompagnee  d’un  releve  de 
leurs  titres. 

Le  Redacteur  en  vhef-Gerant  :  Ant.  Kitti. 

Paris.  —  L.  Mabethecx,  imprimeur,  1,  rue  Cassette. 


Baudelaire  est-il  suffisamment  ruort,  revolution  des 
ans  a-t-elle  suffisamment  lass4  les  iudignations  pudi- 
bondes  et  soleunelles  du  bourgeois  prudbommesque,  le 
temps  enfiu  a-t-il  suffisamment  juge  I’oeuvre,  pour  qu’on 
puisse  dire  aujourd’hui  que  Cb.  Baudelaire  fut  uu 
grand  pofete  sans  immediatement  s’attirer  les  yirulentes 
diatribes  des  Brunetiere,  faroucbes  gardiens  de  la 
decence  litt4raire  ?  L’eminent,  mais  trop  partial,  critique 
s’est  montr6,  en  effet,  outrageusement  severe  pour  Bau¬ 
delaire,  «  pauvre  diable  n’ayant  rien  ou  presque  rien  du 
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pofete  que  la  rage  de  le  devenir  »  (1);  il  a  essaye,  sans 
parvenir  henrensement  a  I’entamer,  de  decliirer  sa 
renomm^e  en  y  enfoncant  ses  crocs  aceres  et  il  a  tent4, 
chose  pins  grave,  d’6carterles  sonscriptions  de  ses  admi- 
rateurs  se  cotisant  pour  elever  iin  mnnnment  an  po6te 
d4fnnt  (2);  comme  s’il  4tait  permis  it  Fnn  qnelconqne 
d’entre  nons,  fut-il  critique  litt^raire  a  la  Revue  des 
Deux  Mondes,  de  se  poser  en  oracle  infaillible,  de  pr4- 
tendre  jngpr  souverainement  des  komnies  er  des  ckoses 
comme  un  pape  de  I’Eglise  des  lettres,  de  vouloir,  an 
seul  gr4  de  son  bon  plaisir,  distribuer  la  gloire  on 
decreter  le  mepris,  decider  des  bonneurs  a  rendre  on 
les  refuser  sous  pr4texte  d’indignit4 ! 

Mais  M.  Bruneti4re  ne  s’est  pas  contente  de  decerner 
a  Baudelaire  F^pithete  de  mauvais  poete ;  il  I’a  accus4 
de  n’4tre  qu’un  mystificateur.  Et  ce  proc4s  nous  inte- 
resse  directement;  car  si  I’oeuvre  du  po4te  n’est  que 
mensonge,.  comment  y  ckercber  la  trace  des  poisons 
dont  il  usa? 

Analysant  Fouvrage  que  venait  de  faire  paraitre 
M.  Eng.  Crepet  (3),  Bruneti4re  ajoute  :  «  Pessimisme, 
sadisme  et  satanisme,,tout  cela,  ckez  lui,  pour  user  une 
fois  du  seul  mot  qui  convienne,  n’est  que  des  il 

n’y  a  de  sincere  en  lui  que  le  d4sir  et  le  besoin 
d’etonner...  Jamais  personiie  au  monde  n’a  menti 
comme  Ck,  Baudelaire;  il  4tait  ne  meoteur,  et.de.  ces 
mentear.&  vauitetix  dont  le  menaonge  a.  toujours  soin 
d.’avoic  q_nelq;ue  air  de  vraisemblance;  ou  de  probabilM. 
C’etait  plus  qu’un  plaisir,  c’etait  u;ne  volupte  pour  Lni 


(il),  E.,  Brunetieije.  (ilh..  Baadfilaire.  Revue  des.  Deux  Man^Sy 
I®*"  juin  1887,.  p.  695. 

(2)  F.  Brntreii'ere.  La  stitiie  de-  Gh'.  Baudelaire'.  Revue  des 
Devic:  Mondes,  L®*  septemhre  1892,  p.  212 

(3)  Charles  Baudelaire.  CEuvres  posthumea  et  correspondances 
inedi'tes,  precedees  (Fune  etude  bibgTaphiqrre  par  Eixgeniff  ffirepet, 
Paris-, .  iaS7., 
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qne  de  se  calomnier ;  mais  en  se  calomniant,  il  com- 
posait  son  personnage ;  et  ce  personnage  avail  fini  par 
devenir  conforme,  non  pas  dn  tout  a  son  vrai  caractere, 
mais  a  celui  qu’il  vonlait  qn’on  Ini  crut.  » 

,  Apr^s  line  telle  censnre,  qui  est  Men  plntdt  le  deni- 
grement  d’un  esprit  sectaire  qne  le  M&me.  d’un  critique 
impartial,  il  convient  d’inscrire  aussit^^t  I’opinion  dia- 
m^tralement  oppos^e  d’nn  grand  nombre  dAcrivains 
dont  la  reputation  et  la  conscience' litteraires  sont  ppur  le 
moins  6gales  a  celles  de  M.  Brunetifere.  Po6te  de  g6nie, 
s’4crient  Th.  de  Banville  et  M.  Ch.  Asselineau  (1) ; 
poete  sincMe,  afnrment  MM.  A.  de  la  Fizelifere  et 
G:.  Decaux  (2),  qui  «  a  toujours  mis  son  for  interieur 
ai  d^couvert ;  il  n’a  jamais  plus  ddguis6  les  secrets  de 
son  inspiration  qu’il  n’a  cache  les  intimiMs  de  sa  pensee, 
et  il  semble  avoir  pris,  avec  premeditation,  le  soin  de 
se  devoiler  a  tonte  occasion  devant  ses  futurs  histo- 
riens...  Baudelaire  est  tout  entier  dans  ses  ecrits.  Il  n’a 
pas  trace  une  ligne,  il  n’a  pas  ciseie  un  vers  qui  ne 
fussent  le  miroir  limpide  ou  se  reHetait  I’etat  .present 
de  son  ame  » . 

Et  non  seulement  d’aussi  edatants  temoignages  se 
multiplient,affirmentla  since  rite  du  poete  (.3),  mais  encore 
I’explication  de  son  genie  morbide  est  tentee  et  pen  a 
peu  se  fait  jour.' «  G’est  Lamennais,  declare  M.  Paul 
Bonrget  (4),  qui  s’ecria  uu  jour  :  mon  ame  est  nee  ame 

(1)  Ch.  Asselineau.  Charles  Baudelaire.  Ha  vie  et  sou  ceucre. 
Paris,  1869. 

•  (21  A.  de  la  Fizeliere  et  G.  Decaux.  Charles. Baudelaire.  Paris, 
1868. 

(S).Voir  encore  sur  ce  point  ;  Gilbert  Maire.  Un  essai  de  clas¬ 
sification  des  «  Fleurs  du  mat »  et  son  utilite  pour  la  critique. 
Mercure  de  France,  Ih  janvier  1907.  —  La  personnalite  de  Bau¬ 
delaire  et  la  critique  biologique  des  «  Fleurs  du  mal  ».  Mercure 
■de  France,  15  janvier-  et  1“  fevrier  1910.  Un  ouvrage  enfin  de- 
MM.  Seche  et  Bertautnous  eat  annonee  sur  Gh.  Baudelaire. 

-  (4)  Paul  Bourget.  Essais  de  psychologic  contemporaine,  t.  I. 
Paris,  1883.  - 
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une  -ploie.  Baudelaire  anrait  pu  s’appliqner  cette 
phrase.  II  etait  d’niie  race  condamnee  an  malhenr  ». 
Th.  Gautier  (1),  surtout,  riutime  du  poete,  son  com¬ 
mensal  de  I’hdtel  de  Pimodan,  affilie  comme  Ini  au  Club 
des  Haschischins,  analyse  en  fin  connaisseur  ce  gout 
particnlier  de  Baudelaire  pour  I’artificiel,  «  goilt 
excessif,  baroque,  antinatiirel ,  presque  tonjonrs  con- 
traire  au  beau  classiqne  »,  qni  se  rev61ait  dans  sa  mise 
recherchee,  dans  ses  poses  etndiees,  dans  ses  gestes 
precieux,  dans  son  langage  appr^t^,  dans  ses  locutions 
subtiiement  choisies,  dans  ses  vers  modeles  avec  une 
meticnleuse  patience,  et  qui  faisait  de.  liii,  nouveau 
Petrone,  «  Tamateur  des416gances  exquises,  des  mani4- 
rismes  raffin4s  et  des  coquetteries  savantes  ».  Et  il 
.  assimile  heureusement  le  ton  morbide  et  decadent  de 
sa  po^sie  a  I’esprit  tonrmente  et  fl6tri  des  civilisations 
dechnes.  «  II  se  plaisait  dans  cette  espece  de  beau 
composite  et  parfois  un  pen  factice  qn’elaborent  les 
civilisations  tres  avanc4es  on  tres  corrompues.  »  Cette 
id^e,  M.  Pierre  Canme  (2)  la  reprend  en  etablissant:a 
son  tonr  la  vnracite  de  Baudelaire.  «  Fils  d’nn  siecle 
au  sang  appauvri,  dit-il,  il  appreciait  le  cbarme  des 
choses  maladives.  Sou  fi,me,  instinctivement  triste,. 
s’abimait  d41icieusement  dans  les  melancolies  de  notre 
civilisation  decrepite.  il  d4testait  la  nature  fraiche;et 
saine,  et  ne  la  comprenait  qne  fanee  et  decolor^e.  Sans 
aucun  doute,  il  y  avait  parfait  accord  entre  son  coeur  et 
I’objet  de  sa  passion.  » 

Sachant  done,  malgre  ce  qn’a  pn  ecrire  M.  Brune- 
tiere,  que  Ton  pent  ajouter  foi  aux  ayeux  du  po4te,  it 
nous  est  des  lors  facile  de  r^pondre  a  cette  question  : 
Baudelaire  fat-il  opiomane?  Th.  Gautier  n’a  pas,  par 

(1)  Th.  Gautier.  iVoiJce  Bur  Charles  Baudelaire. 

(2)  Pierre  Canme.  Causeries  sur  Baudelaire.  Decadence  et  mo- 
dernite.  Nouvelle  Revue,  15  aout  1899,  p.  659. 
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pudeur,  os6  pronoucer  un  oui  definitif;  il  laisse  bien 
entendre  que  Baudelaire  s’est  livr4  a  quelques  expe¬ 
riences  du  genre  de  celles  qu’il  a  lui-m^me  racontees  (1) , 
mais  il  nie  «  les  excbs  de  haschisch  on  d’opium  aux- 
quels  le  po^te  se  serait  livr6,  pour  certains,  d’abord  par 
singularity,  ensuite  par  rentrainemeut  fatal  qu’exercent 
ces  drognes  funestes  ».  Antheaume  et  Dromard  (2),  tout 
en  reconnaissant  dans  Ch.  Baudelaire  nn  nevropathe 
ayant  le  gout  inne  des  jouissances  rares  et  ^prouvant 
une  attirance  toute  particulifere  pour  I’anormal,  acceptent 
cette  opinion  qu’il  a  pu  se  laisser  aller  a  d’inconsistants 
essais  de  bascbisch  et  d’opium,  comme  d’alcools  et  de 
vins  capiteux,  mais  qu’il  n’en  a  jamais  fait  uu  usage  con- 
tinu. «  Le  Baudelaire  opiophageettoxicomane  n’estgufere 
mieux  affirme,  disent-ils,  malgre  les  presomptions  qu’on 
a  cru  pouvoir  tirer  des  oeuvres  memes  du  poete.  » 
Oependant,  Cabanfes  (3),  dans  son  4tude  sur  les  etranges 
fantaisies  sexnelles  que  certaines  poesies  devoilent,  en 
barmonie,  d’ailleurs,  avec  de  singulieres  attitudes  sur¬ 
prises  par  ses  amis  et  avec  de  vyhementes  paroles 
adressyes  par  lui  a  quelques  femmes,  avait  affirmy  la 
toxicomanie  de  Baudelaire  et  notamment  son  gobt  et 
son  habitude  de  Topium. 

Baudelaire. a  .mis  soa  4me  a.uu  daas  les  .Fleurs  du 
mal^  son  y,me  tourmentye,  triste  et  dysabusye, 

Insatiablement  avide 

De  I’obseur  et  de  I’incertaia  (4). 

Il  nous  crie,  douloureux,  son  dygout  de  la  vie,  son 
ennui,  son  spleen,  et  nous  laisse  deviner  ses  efforts 


(1)  Th.  Gautier.  Descriptiou  des  effets  dtt  bascbisch  par  un 
feuilletonniste  de  la  Presse. 

(2)  Antheaume  et  Dromard.  Poesie  et  foUe.  Paris,  1908. 

(3)  Le  sadisme  chez  Baudelaire.  Chronique  medicale,  15  no- 
vembre  1902,  p.  728. 

(4}  Horreur  sym^athique. 
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d^sesp4res  en  qu^te  de  sensations  inepronvees  dont  la 
volnpt6  soit  assez  pnissante  pour  parer  son  .existence  de 
nonveanx  attraits  et  fouetter  son  sang  de  nonveanx 
d^sirs.  Morne,  desabns4,  il  devint  le  morbide’ chercliear 
d’inconnu  que  Ton  sait, 

De  vastes  voluptes,  changeantes,  inconnues,  ' 

Et(doiit  I’esprit  humain  n’a  jamais  su  le  nom  : 

pour  fair  les  tentations  de  I’apaisante.  Mort,  le  sni- 
cide  consolateur  de  toute  souffrance.  i^Oiis  reu tendons^ 
dans  Ze  Voyage,  darner  son  d4solant  Ennui ;  nous  le 
voyons  r4sister  a  la  Mort  grfi,ce  a  la  bhfiositS  .qai^ 
m6me  dans  ses  sommeils,  le  tourmente  et  le'rqule, 
Comme  un  ange  cruel  qui  fouette  des  soleils, 

et  qui  jette  ses  proies  dans  la  Luxure,  le  Sadisme  et 
I’lvresse, 

II  nous  montre: 

...les  meins  sots,  hardis  amants  de  la  Demence 
•  Fuyant  le  grand  troupeau  parque  par  le  Destin 
Et  se  refugiant  dans  rOpium  immense ! 

et  termine  par  cette  invocation  a  la  Mort : 

0  Mort,  vieux  capitaine,  il  est  temps!  levons  I’ancre! 

Ce  pays  nous  ennuie,  6  Mort!  Appareillone !  -  ^ 


Verse-nous  ton  poison  pour  qu’il  nous  reconforterl 
Nous  voulons,  tant  ce  feu  nous  br^Ie  le  cerveau, 

Plonger  au  fond  du  goufEre,  Enfer  ou  Ciel,  qu’importe? 

Au  fond  de  I’lnconnu  pour  trouver  du  woMueaw  1 

Il  semble,  en  effet,  que  I’opium  n’ait  proeur4  a  I’ennui 
immense  qui  I’accable,  qu’un  fugitif  et  illuspire  r6^pit, 
Une  oasis  d’horreur  dans  un  desert  d’ennui, 

Baudelaire  connait  la  beatitude  de  I’opium,  ses  rgves 
infinis,  sa  torpeur  alanguie  et  son  4pb4m^re  eternity, 


(1)  Le  Voyage. 
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mais  «efcte  volapte  n’est  encore  faite  que  de  plaisirs 
noiri ‘it  mornes 

agrandit  ce  qni.n’a  pas  de  bornes, 

'  •  '  Allonge  rillimite, 

;^pirofondit  le  temps,  crease  la  volnpte 
,;V  Et  de  plaisirs  noirs  et  mornes 
Keiiiplit  Tame  an  del&,  de  sa  capacite  (1). 

Et  malgre  tout  ses  JQuits  sont  pleines  d’horreur,  a 
moins  que  I’insomnie  ne  le  yisite  avec  son  cortege 
d’id|es  obs^dantes  et  la  bantise  de  Tultime  repos. 

J’ai  pear  du  sommeil  comme  on  a  peur  d’un  grand  trou, 

Tout  plein  .de  vague  horreur,  menant  on  ne  sait  oii; 

Je  ne  vois  qu’infini  par  routes  les  fen^tres, 

Et-mon  esprit,  toujours  du  vertige  hante, 

'  Jalouse  du  neant  I’insensibilite  (2). 

(yette  «  sensation  du  gouffre  » ,  Baudelaire  declare' 
I’avoir  toujours  4prouvSe,  au  moral  comme  au  phy-^ 
5«^2^a(3),et  I’on  ne  doit  nullement  en  faire  un  stigmate' 
d’impr^gnation  toxique,  alcoolique  on  thebaique,  mais 
bien  plut6t  I’imputer  a  sa  psychasthenie  constitution- 
nelle  qui  I’a  pousse  a  gotiter  aux  poisons  lesplns  divers, 
a  ebercher  en  eux  le  remade  efficace  a  ses  malaises  phy¬ 
siques  et  moraux,  lourdeur  de  t4te,  sensation  de  ver¬ 
tigo;;,,,  asth^nie  generate  allant  jusqu’a  la  depression’ 
m4lancolique  avec  idees  de  suicide.  C’est  eh  de  tels 
moments  de  depression,  eh  proie  a  ses  id4es  noires, 
qu’il  s’abandohne  a  Topium,  comme  ii  le  laisse  entendre 
dans  une  de  ses  lettres  a  Poulet-Malassis  :  cc  Je  suis 
bien  noir,  mon  cher,  et  je  n’ai  pas  apporte  d’opium,  et' 
je  n’ai  pas  d’argent  pour  payer  mon  pharmacien  a 
Paris;(4).  ■» 


(1)  Le  Poison. .  :  ...  _ .... 

(2)  Le  Gouffre. 

(3)  Mon  ccBur  mis  a  nu  (In  (Euvres  posthumes  reunies  par 

Eng.  -Grepet).  •  : 

(4)  Lettre  A  Poulet-Malassis,  16  fevrier  1859  (citee  par  Eug. 

Crepet).  .  '  ' 
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L’opinm  n’a  pas  et6  son  seal  toxique  en  dehors  m^me 
du  vin  et...  de  ses  amours  morbides  ;  il  semble  qu’il  ait 
vonlu,  par  coquetterie  de  po&te  4perdu  d’id4al  (1),  on 
par  t^nacite  morbide  d’obsed^,  epuiser  la  liste  des  poi¬ 
sons  voluptuenx  on  supposes  tels.  C’est  ainsi  qu’il  s’est 
adonn6  an  bascbiscli  (Voir  les  Paradis  artificiels)  eta  la 
eigne  irlandaise  (plante  dont  I’extrait  donnerait  nne 
ivresse  analogue  a  celle  du  haschisch  et  sur  laquelle  il 
pr4parait  nne  nouvelle);  mais  Topinm  demeura  son 
poison  favori  et  raccoutumance  ne  tarda  pas  a  se  pro- 
dnire,  I’obligeant  encore,  apr^s  nne  longue  abstinence, 
a  augmenter  consid^rablement  les  doses  tb^rapentiques 
comme  en  fait  foi  la  lettre  snivante  :  «  J’ai  eu  nn  pen 
de  vague  dans  la  tSte,  du  brouillard  et  de  la  distraction. 
Gela  tient  a  cette  longue  s6rie  de  crises,  et  aussi  a 
Vusage  de  Topium,  de-  la  digitale,  de  la  belladone  et  de 
la  quinine.  Un  medecin,  que  j’ai  fait  venir,  ignorait  que 
j’avais  fait  autrefois  uu  long  usage  de  I’opium.  C’est 
pourquoi  il  m’a  meaag6,  et  c’est  pourquoi  j’ai  6t6  oblige 
de  doubler  et  de  quadrupler  les  doses  (2).  » 

Baudelaire  fat  done  authentiquement  un  toxicomane 
et  plus  particulierement  un  opiomane.  Il  le  fut  m^me. 
de  bonne  heure;  son  initiation  semble  remonter  an  Club 
des  Haschischins  aTbOtel  de  Pimodan,  en  1849  ;  il  con- 
naissait  personnellement  I’opinm  bien  avant  de  tra- 
duire  Th.  de  Quincey,  ainsi  qu’il  le  declare  express4- 
ment  dans  un  lettre  dat4e  du  16  fevrier  1860  et  adress6e 
a  Poulet-Malassis,  son  editenr  et  ami,  dont  il  demande 
le  sentiment  sur  V Opium  des  Paradis  artificiels  paras, 
comme  I’on  sait,  a  la  fin  de  mai  1860.  «  De  Quincey, 
explique-t-il,  est  un  auteur  affreusement  conversation- 

(1)  «  Pourquoi  le  poete  ne  serait-il  pas  un  broyeur  de  poisons 
aussi  bien  qu’un  confiseur...?  »  Lettre  Jules  Janin.  Correspon- 
dance  inedite,  p.  64. 

(2)  Lettre  i  M.  Ancelle,  26  deeembre  1865. 
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niste  efc  digressionniste,  et  ce  n’etait  pas  nne  petite 
affaire  qne  de  donner  ce  resum4  nne  forme  drama- 
tique  et  d’y  introduire  I’ordre.  De  plus,  il  s’agissait  de 
fondre  mes  sensations  personnelles  avec  les  opinions  de 
I’aateur  original  et  d’en  faire  nn  amalgame  dont  les 
parties  fnssent  indiscernables.  » 

•Pourqnoi  devint-il  opiomane?  Quincey  prit  de 
Topium  pour  calmer,  dit-il,  d’intol6rables  douleurs 
n6vralgiqnes  et  efft  4te,  a  Ten  croire,  un  intoxiqn6  acci- 
dentel  (nous  verrons  ailleurs  ce  qu’il  faut  en  penser) ; 
nous  avons,  au  contraire,  fait  de  Coleridge  (1)  un 
intoxiqu^  p^riodique,  victime  d^ obsessions  impulsives 
li4es  a  une  psycbose  maniaque-d^pressive ;  Poe  fut  nn 
type  de  parfait  dipsomane.  Ch.  Baudelaire  se  contente 
d’etre  simplement  un  grand  d6s6quilibre,  aux  gouts 
bizarres,  aux  caprices  originaux,  aux  d4sirs  excen- 
triques,  a  la  volonte  molle  et  defaillante,  qui  devait  se 
laisser  facilement  entrainer  par  un  appat  d^licat  et 
glisser  dans  une  servitude  de  plaisirs  elegants  et  raffi- 
n4s,  impuissante  a  remonter  ensuite  le  courant  de 
I’babitude  prise.  C’est,  disent  Antbeaume  et  Dro- 
mard  (2),  «  par  excellence  le  repr4sentant  de  cette  sen¬ 
sibility  spyciale,  faite  d’exceptions,  nourrie  d’ytran- 
getys  ».  M.  Eag;  Crypet  (2)  insiste  avec  juste  raison 
sur  sa  ressemblance  morale  avec  Poe  :  «  C’est  la  myme 
imagination  sombre  et  tragique,  constammeut  obsydye 
par  la  vision  du  snrnatnrel  et  le  ryve  de  I’invisible  .» 
Tons  deux  se  laiicent  a  la  poursuite  obstinye  de -Pytrange 
et  de  I’extraordinaire  et  Ton  comprend  toute  I’attirance 
que  Baudelaire,  ce  «  fTbre  putny  de  Poe  »,  comme  le 
nomme  Barbey  d’Aurevilly,  devait  avoir  pour  le  poete 


(1)  Etude  sur  Coleridge,  in  Journal  de  psychologic  mrmale  et 
pathologique,  mai  1910. 

(2)  Antbeaume  et  Dromard,  op.  cit. 

(3)  Bug.  Crepet,  op.  cit. 
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americain  et  qne  Th.  Gautier  a  si  finement  analyses. 
Les  deuxgenies  de  Quineey  et  de  Poe  sout  tres  assimi- 
lalDles  a  celni  de  Baudelaire  et  la  conformity  de  leurs 
gouts  littyraires  et  artistiqnes,  la  parite  de  leurs  ten¬ 
dances  naturelles  et  de  leurs  appetits  morbides  donnent 
la  raison  de  la  merveilleuse  communion  du  traducteur 
on  du  commentateur  avec  ses  deux  modules.  Le  tempe¬ 
rament  «  poesque  »  de  Baudelaire ,  embrume  de  spleen 
romantique  et  aigpillonny  d’une  pointe  d’bedonisme, 
etait  voue  aux  experimentations  dangereuses  dans  ses 
periodes  de  maitrise,  aux  duels,  temyraires  mec  les 
«  sensations  inconnues  »,  de  myme  que,  dans  ses 
moments  de  depression  degoutee  et  de  lassitude  gene^ 
rale,  a  la  recherche. de.rOubli,  "voisin  de  la  Mort. 

Decevant  paradoxe !  Alors  qu’il  stigmatise  en  phrases 
lapidaires  I’opiumisme  de  Quineey  et  Palcoolisme  de 
Poe  (1),  il  succombera  lui-meme  a  la  tentation  et  a 
I’habitude  des  toxiques  excitants  et  soutfrira  ensuite  de 
leur  abstinence...  Mais  qu’il  ne  soit  pas  dit,  du  moins, 
que  Baudelaire  a  cherchy  dans  ses  Paradis  artificielsk 
gloritier  I’ivresse,  a  recruter  des  disciples,  amateurs  de 
sensations  fortes,  et  a  fonder  une  dcole  empoisonnye. 
I-l  iadique,  au  contraire,  les  dangers  du  haschisch  et  de 
Popium  qu’il  ne  connait  dyja  que  trop  et  avec  lesquels 


(1)  «,  Ce  seigneur  visible  de  la  nature  visible  ( je .  parle  de 
rhomme)  a  donc  voulu  cr^er  le  paradis  par  la  pbarmacie,  par  ies 
boissons  fermentees,  semblable  £  un  maaiaque  qui  remplacerait 
des  meubles  solides  et  des  jardins  veritables  par  des  decors  peints 
sur  toile  et  montes  but  chassis.  G’est  dans  cette  depravation  du 
sens  de  I’infiai  que  git,  selon  moi,  la  raison  de  tons  les  exees 
eoupables,  depuis  I’ivresse  solitaiire  e)t  concentree  du  litterateur, 
qui,  oblige  de  chercher  dans  I’opium  un  soalagement  k  une  don- 
leur  physique,  et  ayant  ainsi  decouvert  une  source  de  jouissances 
morbides,  en  fait  peu  k  pdu  son  unique  hygiene  et  comine  le 
soleil  de  sa  vie  spirituelle,  ]'usqu’4  I’ivrognerie  la  plus  repugnante 
des  faubourgs  qui,  le  cerveau  plein  de  tiamnie  et  de  gloire,£e 
roule  ridiculement  dans  les  ordures  de  la  route.  y>  Cb.  JSandelaire. 
Les  paradis  artificiels .  Opium  et  Haschisch,  Paris  1861,  p.  8. 
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il  ajoue  impmdemment.  «  II  est  d4fendu  a  rhomme, 
dit-il,  sons  peine  de  dech4ance  et  de  mort  intellectnelie, 
de  d4ranger  les  conditions  primordiales  de  son  existence 
et  de  rompre  I’equilibre  de  ses  iacalt^s  avee  les  milieux 
on  elles  sont  destinees  a  se  monvoir,  en  nn  mot,  de 
deranger  son  destin  pour  y  snbstitner  une  fatalite  d’on 
nouveau  genre  (1).  » 

Loin  d’attribuer  a  la  funeste  drogue  nn  pouvoir  sur- 
aaturel  et  la  parer  de  vertns  magiques,  il  supplie  le 
lecteur  de  ne  pas  croire  aux  revelations  de,  ses  pr4- 
tendus  paradis,  il  vent  le  convaincre  que  «  le  bascbisck 
ne  :r6vMe  a  I’individu  rien  que  I’individu  lui-m6me  », 
n  le  met  en  garde  centre  I’accoutumancfe  et  lai  cite 
Texemple  de  Balzac  qui,  malgre  I’eveil  de  sa  curiosite, 
repousse  le  dawaraesk,  sa  fierte  ne  pouvant  consentir 
a  rabdicatioii  de  sa  voloute  :  (c;Celuiqui  aura  recours 
a  un  poison  ^our  penser,  ne  pourra  bientbt  plus  penser 
poison.  Se  figure-t-on  le  sort  affreux  d’un  bomme 
dont  I’imagination  paralysee  ne  saurait  plus  fonerionner 
sans  le  secours  dn  hascbiscb  ou  de  Topiuni  (2)?  » 

Baudelaire  n’est  pas  rapbtre'du  vice  et  de  I’orgie  que 
d’aucuns,  aveugles,  out  cru  voir  portant  le  masque  du 
pofete.  11  a  fait  dans /ses  Paradis  artificiels  oeuvre  de 
physiologie  exp^Srimentale  et  a  tenu  le  langage  d’un 
bygieniste  et  d’un  moraliste.  Quant  aux  Fleurs  du  mal, 
•  ce  sont  les  douloureuses  lamentations  d’un  malade  qui 
s’est  d6cbire  le  coeur  pour  montrer  sa  souffrance  que 
rien  n’a  pu  calmer.  On  I’a  d6crSt6  le  «  cbantre  des 
voluptes  folies  du  vin  et  de  I’opium  » ,  ainsi  qu’il  le 
constate  avec  une  am6re  derision  dans  son  projet  de 
preface  pour  la  seconde  edition  des  Fleurs.  Mais  ceux 
qui  Font  ainsi  nomme  ont  du  le  lire  sans  le  comprendre  ; 


(1)  Idem,  p.  98. 

(2)  Idem,  p.  104. 
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ils  ne  Gonnaissent  point  Pautenr  de  Mon  cceur  mis  a  nu. 
Avant  sa  mort,  Baudelaire  le  toxicomane,  le  r^veur  des 
paradis  artificiels,  a  pouss6  pour  tons  les  travailleurs 
un  cri  d’alarme  :  «  Tramil  immediate  memo  maumis, 
vaut  mieux  que  la  reverie  • »  ;  et  le  dernier  conseil  de 
Mon  coeur  mis  d  nu  est  le  suivant  :  «  Ob4ir  aux  prin- 
cipes  de  la  plus  stricte  sobriete,  dont  le  premier  est  la 
suppression  de  tons  les  excitants  quels  qu’ils  soient.  » 
Ceux  done,  et  ils  sont  malheureusemeut  trop  nom- 
brenx,  qui  out  cru  voir  en  Baudelaire  un  impie  messie 
capable  de  leur  ouvrir  snr  terre  les  portes  d’artificiels 
edenS;  se  sont  grossiferement  trompes.  Les -opiomanes 
de  toute  cat^gorie,  les  fumenrs  d’opinm  surtout,  se  sont 
laiss6  seduire  par  la  magie  des  mots,  par  lAloquence 
emue  dn  contenr,  par  rimagination  artiste  du  poete  ;  ils 
ont  pris  pour  de  I’entbousiasme  c,e  qui  6tait  dolence, 
pour  de  Fall^gresse  ce  qui  etait  sonftrance,  pour  un 
encouragement  ce  qui  4tait  dissuasion  et  pour  un  cri 
de  victoire  ce  qui  n'etait  que  le  soupir  plaintif  d’un 
meurtri. 


Pathologie. 


DE  LA 

mm  SIMPLE  NON  RECIDIMNTE 

ET  DE  LA 

PSYGHOSE  PfiRIODIQUE 

Par  le  Victor  PARANT  pere, 

Medecin-directeur  de  la  Maison  de  santp  de  Toulouse. 


La  manie  est-elle  par  elle-m§rne  une  forme  morbide 
simple,  esseutielle,  susceptible  de  ne  jamais  recidiyider 
apres  un  seal  et  unique  acces  ? 

Jadis,  la  reponse  a  cette  question  ne' faisait  doute 
pour  pefsonne.;  elle  etait  enti^rement  affirmative. 

Ce  n’est  pas  a  dire  que  les  cadres  de  la  manie,  tels 
que  nos  illustres  ali^nistes  Pinel,  Esquirol,  et  d’autres 
apr^s  eux,  les-  avaient  coastitues,  eussent  garde  leur 
integrite  primitive.  On  avait  reconnu  que  de  ces  cadres 
il  fallait  faire  des  eliminations.  IST^anmoins  le  principe 
4tait  demeure  intact. 

Depuis  quelques.  anuses  ce  principe  lui-m^me  est 
battu  en  br^che,  et  quelques-uns,  aujourd’hui,  conside- 
rent  la  manie  non  plus  comme  une  entity  morbide, 
ayant  par  elle-meme  son  existence  propre,  mais  seule- 
ment  comme  un  sympt6me,  ou  autrement  dit  comnae 
an  syndrome,  qui  me.  serait  que  Tune  des  manifesta¬ 
tions  d’uu  ensemble  nosologiqne  plus  complexe. 
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Dans  les  premieres  legons  qu^il  vient  de  consacrer  a 
la  psychose  p^dodiqne,  et  dont  le  Bulletin  medical 
(nnm^ros  dn  23  octobre  et  da  8  d^cembre  1909)  et 
VEncephale  (num^ro  de  ddcembre  1909)  ont  reprodait 
les  trois  premieres,  M.  le  professeur  Gilbert  Ballet  se 
prononce  resolnment  pour  cette  dernifere  opinion. 

Constatons  que  ces  logons  se  presentent  comme  an 
bijou  d’enseignement  didactique.  Elies  sont  ecrites  dans 
unelangue  alerte;  ell es  sont  claires,  nettes,  disent  bien 
ce  qu’elles  veuTent  dire,  vont  droit  an  but  et  ne  se 
perdent  pas  dans  les  details.  Elies  sont  un  modele 
d’expos4,  et  sont  bien  baites  pour  frapper  vivement 
I’attention. 

Sous  le  nom  de  psychose  periodique,  M.  Gilbert 
Ballet  d6crit  ce  que  nagu^re  on  appelait  folie  circulaire 
(Falret),  folie  a  formes  alternes  (J.  Delaye),  folie  a 
double  forme  (Baillarger,  Ritti),  ce  que  les  brumes  de 
rAllemagne  voilent  du  nom  baroque  de  manie  depres¬ 
sive,  denomination  presqrte  aussi  mauvaise  que  celieide 
ce  pot  pourri,  assemblage  de  eboses  disparates,  cbante 
suivant  les  gens  et  suivant  les  lieux  sur  vingt  airs 
diff^rents,.  sous  la  denomination  de  d^mence  pr^coce. 
Le  nom  de-  psycbose  periodique  est  elegant,  et  comme 
il  est  plus  gen6rique,  il  pent  avoir  de  r4els  avantages, 
en  reunissant  toutes  a  c6te  les  unes  des  autres,  en  autant 
de  cbapitres,  les  diverses  modalites  de  la  p4riodieiM. 

Done  M.  Gilbert  Ballet  fait'  sienne  Topinion  qui 
considers  la  manie  non  plus  comme  une  forme  essen- 
tielle,  mais  comme  I’un  des  Elements  d’une  forme  mor- 
bMe- plus  eomplexe. 

:  «  La  manie,  dit-il,  est  une  affection  essenUellemmt 
reeidimnde.  »  Lui-m§m&  souligne  ces  mots  dans  son 
texte  pour  leur  donner  plus  de  valeur,  et  il  ajoute  : 
«  Gela  re  vient  a  dire  qu’elle  ressortit  an  domaine  de  la, 
psycbose  periodique.  y> 
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.  Daos  les  conclasions  de  la  le§oii  publiSe  par  L'Ence- 
pkale^  ily  a  biea  une  legere  restriction,  mais  si  l^ere 
qn'elle  laisse  ea  realite  sabsister  tout  entifere  Topinion 
da  tr^s  distingud  maltre. 

Ilyestdit: 

«  Les  cas  de  riiaaie  (excitatioa  mamiaq-ue  ou  roauie 
aiguie)  appartienneat  -^onY  Yimmense  majorite  dea '  cas 
a  la  psycboee  pdriodique.  » 


; «  4"  II  n’est  pas  impossible  qne'  sous  riodueace  du 
surmenagev  de  la.  fatigue,  peissent  surveuir  des  acces 
de  laanie  qu’du  pourrart  appeier  manie  simple,  mais,  si 
ces  cas  existent,  ils  sout  tr^s  rarea.  » 

«  5°  De  ce  qoi  precede  d^eoule  la  conclusion  pronos- 
tique  suivante  v  Quand  cbez  un  jeune  Tiomme  ou  une 
jeune,  fille  ou  ae  trouve  en  presence  d’un  acc^s  de 
manie,  on  peat  dire  a  pen  pres  avec  certitude  que  le  on 
la,  malade  presentera  dana  la  suite  de  noureaux  a(x:es  de 
mamipT  ou  de  mSancolie.  » 

La  competence  et  I’autorite  de  M.  le  professeur 
Gilbert  Ballet  sont  telles  que  de  prime  abord  j’ai  ete 
fort  impressionn^  par;  ses:  dires.  Gependant,  apres  re¬ 
flexion  et  apres  exameu  des  faits  venus  a  ma  connais- 
sance  dans  une  pratique'  qui  est  ¥ieille  deja  de  trente- 
einq  ans,  je  me.  suis.  ressaisi  et  je  garde  ropinion.  de 
mes  jeunes  anuees, :  je  crois  qu’il  y  a  uue  manie  simple^ 
essentielle,  non  r^cidivante,  qui  u’est  pas  tr4s:  rare, 
sansetre  bien  commune,  et  qui  ne  fait  pas  partie  de  la 
ps,ycbose  periodique.  de  reste,  dans  cette  mani^re  de 
voir,  derriere  mon  ami  le  professeur  E§gis,  qui  dans  son 
beau  precis  de  paycbiatrie  conserve  a  la  mande  simple 
une  place  bien  a  part,  comme  I’avadt  fait  M»  Gilbert 
Ballet  Ini-mfeme  dans  I’e  grand  ouvrage  auquel  il  a 
attaeke  son  nom.  Je- vais  essayer  de  justifier  ma  perse- 
v&’ance. 
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Le  principal  argument  de  M.  Gilbert  Ballet  vient 
d’un  relev6  de  tons  les  malades  entres  pour  manie  dans 
les  asiles  de  la  Seine  de  1904  a  1908,  c’est-^-dire  dans 
une  p^riode  entiere  de  cinq  ann4es,  toute  r^cente.  Ce 
releve  a  fait  constater  que,  chez  les  maniaques  4g4s  de 
quinze  a  vingt  ans  trait^s  en  cette  p6riode,  on  ne  trouve 
le  t4moignage  d’acc^s  ant^rieurs,  soit  de  manie,  soit  de 
m^lancolie  (et  nous  ne  mettons  pas  en  contesle  que  la 
constatation  de  Falternance  de  ces  deux  4tats  ne  suffise 
a  bien  caracteriser  la  psycbose  p6riodique),  on  ne 
trouve,  disons-nous,  ce  temoignage  que  dans  5  p.  100 
des  cas,  alors  que  cbez  les  maniaques  4g4s  de  plus  de 
cinquante  ans,  ils  fignrent  95  fois  sur  100. 

La  proportion  trouv^e  dans  ce  dernier  groupe  con¬ 
duit  a  soutenir  que  «  la  oil  le  pere  a  pass4,  passera  bien 
I’enfant  »  ,  et  que  Ton  peut  prevoir  que  lorsque  les  ma¬ 
niaques  dn  premier  groupe,  cenx  de  quinze  a  vingt  ans, 
auront  parconru  quelques  lustres  de  plus,  ils  auront 
en  des  acces  recidivants  dans  la  m6me  proportion  que 
les  autres. 

Get  argument  n’est  pas  a  I’abri  de  toute  critique. 
II  eut  gagn6  d’ailleurs  .a  6tre  complete  par  la  compa- 
raison  du  nombre  d’individus  maniaques  dans  la  cate¬ 
goric  jeuneet  du  nombre  de  ceux  de  la  partie  agee..  Si 
en  effet  ces  nombres  ne  sont  pas  a  tout  le  moins  presque 
equivalents  et  que  le  dernier  soit  numeriquement  infe- 
rieur,  on  peut  se  demander  ce  qu’il  est  advenu  des  uni¬ 
tes  qui  font  la  difference. 

Precisement,  il  m’a  donne  I’idee  de  faire  un  retour 
sur’ mon  passe,  de  recbercber  ce  qu’il  avait  pu  en  etre 
des  malades  que  j’avais  soignes  et  que  j’avais  qualifies 
maniaques.  Mon  procede  me  laisse  croire  que  s’il  donne 
des  resultats  positifs,  il  pourrait  avantagensement  etre 
mis  en  balance  avec  I’autre.  Car  an  lien  de  laisser 
dire  :  «  Voici  des  jeuues  gens  atteints  de  manie;  ils 
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auront  presque  a  coup  stir  des  recidives  et  seront  des 
period  iques  ».  il  permettrait  de  dire  :  «  Tant  et  tant 
d’individus  atteints  de  manie,  mSmedatis  leur  jeuncsse, 
n’ont  pas  eu  de  r4cidives.  Ils  n’ont  done  pas  6te  des 
p6riodiques,  et  leur  acces  n’a  6te  qu’un  acefes  de 
manie  simple.  » 

J’ai  done  pass4  en  revue  les  notes  que  j’ai  prises  sur 
tous  les  malades  qui  m’ont  et4  eonfies  dans  les  vingt-eiuq 
premieres  anuses  de  ma  pratique,  du  1®'  janvier  1875 
au  31  d4eembre  1899.  J’ai  laisse  de  c6t4  les  dix  der- 
ni^res  anuses,  paree  que  I’avenir  des  malades  atteints 
pour  la  premiere  fois  de  manie  dans  cette  p6riode  n’a 
pas  eneore  eu  suffisamment  le  temps  de  se  determiner, 
tandis  qu’un  pass6  de  dix  an s  sans  r^eidive  est  deja 
Men  quelque  ehose :  a  plus  forte  raison  quand  ee  passe 
est  plus  ancien.  Du  reste,  lorsque  des  r4cidives  ne  sur- 
viennent  que  deux  ou  trois  fois  dans  uue  longue  vie, 
qu’elles  sout  espac4es  de  plus  de  dix  ans,  etqu’il  n’y  a 
pas  entre  elles  d’aeces  melancoliques  av4res,  sont-elles* 
Men  de  la  p4riodicit4  ? 

Mes  notes  sont  generalement  courtes  ;  e’est  uu 
reproche  qu’on  pourrait  leurfaire.  Je  lescrois  n^anmoius 
assez  explicites  pour  •  me  permettre  de  les  regarder 
comme  probantes.  En  retenant  les  cas  que  j’ai  consi- 
d4r4s  comme  cas  .de  manie,  j’ai  eu  soin  d’ailleurs  d’eli- 
miner  tout  ce  qui  ne  me  paraissait  pas  net,  notarnmeut 
certains  cas  dans  lesquels  on  constate  de  I’agitation 
avec  incoherence  des  idees,  et  qui  sont  plntbt  de  la 
confusion  mentale  simple.  Qaand  j’ai  commence  la 
pratique,  il  n’etait  gubre  question  de  la  confusion  men¬ 
tale,  et  si  mes  souvenirs  ne  me  trompent,  j’ai  alors  con- 
sid4re  ce  qui  est  d4crit  aujourd’hni  sous  ce  nom  comme 
faisant  partie  de  ce  qu’on  appelait  la  melancolie  anxiense 
simple  ou  la  m41ancolie  avec  stupeur. 

Ann.  med.-psych.,  9®  serie,  t.  XI.  Mai  1910.  2.  24 
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J’ai  en  soin  d’61iminer  eucore  non  senlement  ce  qni 
tonclie  a  la  confnsion  mentale,  mais  toat  ce  qui  pour- 
rait  se  rapporter  soit  a  I’^pilepsie,  soit  a  la  paralysie 
g^nerale,  soit  a  ralcoolisme,.dont,  soit  dit  en  passant, 
I’influence  a  ete  jnsqu’ici  rare  dans  notre  region,  et 
dont,  sur  800  malades  environ,  en  mettant  a  part  des 
paralysies  g6n6rales  qni  m’ont  para  avoir  ete  d6ter- 
minees  par  de  Talcoolisnie,  je  ne  tronve  gnere  qn’une 
dizaine  de  cas  bien  av4res . 

Une  antre  precision  me  parait  ^galement  ntile. 

M.  Gilbert  Ballet  donne  comme  6tant  les  trois  signes- 
fondamentaux  de  Facets  de  manie  : 

L’agitation  motrice  ; 

La  fnite  des  id4es  on  incoherence ; 

L’enpborie,  ce  dernier  terme  indiqnant  nne  sorte  de- 
jactance  propre  a  I’^tat  maniaque. 

Sur  les  deux  premiers  signes  pas  de  contestation  ;  ils 
ont  une  valeur  ind^niable. 

J e  fais  des  reserves  sur  le  troisi^me  que  je  ne  considfere 
pas  comme  constant,  et  j’indiquerai  plus  loin  comment 
j’envisage  les  cboses  a  son  sujet. 

Void  maintenant  le  resultat  du  relev6  que  j’ai  fait : 

En  vihgt-cinq  ans,  de  1875  a  1899,  je  trouve  189  cas 
qualifies  manie  (78  hommes  et  111  femmes). 

Un  premier  groupe  de  118  (42  hommes,  78  femmes) 
comprend  ceux  qui  n’ont  pas  gu4ri  et  sont  passes  soit 
a  un  delire  systematise  secondaire,  soit  a  la  manie 
chronique.  Je  continue  en.effet,  en  depit  de  I’invention 
de  la  demence  precoce,  a  croire  a  I’existence  de  la 
manie  chronique.  J’ai  en  ce  moment  sous  les  yeux  une 
femme  S,gee  de  soixante  et  onze  ans  et  qui  est  tombee 
malade  a  I’&gede  vingt-quatre  ans.  Pendant  pins  de  vingt 
ans  elle  a  ete  dans  un  etat  d’agitation  et  d’incoherence 
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des  plus  d^sordona^es,  saas  idees  d^liraates  ni  hallu- 
fcioations  ;  vrai  type  de  maniaque.  Pais  eile  s’estcalmee 
et  pen  a  pen  elle  est  arriv6e  a  son  6tat  actuel.  En  d^pit 
de  ses  soixante  et  onze  ans,  elle  est  alerte,  vive;  pas  sotte 
da  tout,  au  contraire,  et  ses  diverges  facult4s  mentales, 
sa  m4moire  surtout,  sont  d’une  precision  etonuante; 
on  ne  lui  donnerait  pas  I’&ge  qu’elle  a.  Elle  ne  pent  ^tre 
consid6ree  comme  guerie,  car  elle  est  extraordinaire- 
ment  fantasqne  et  ferait  tonrner  les  gens  en  bourrique 
si  elle  avait  un  tant  soit  pen  d’ind^pendance.  Mais 
enfin,  elle  n’a  certainement  6t6  rien  antre  chose  qn’nne 
maniaque,  atteinte  de  la  vraie  manie  nosologiqne,  cela 
pendant  environ  vingt  ans  ;  je  m’obstine  a  la  considerer 
comme  ayant  en  de  la  manie  chronique.  Mais  cela  n’est 
pas  notre  snjet  et  je  n’insiste  pas. 

Dans  un  denxifeme  gronpe  viennent  cenx  qni  ont 
en  des rScidives  on  de  ralternance;  ils  sont  seulement 
32  (17  hommes  et  15  femmes),  et  se  r4partissentainsi : 

Pour  les  hommes.  .  .  8  ont  eu  2  recidiYes. 


—  —  ...  2  —  3  — 

—  —  ...  3  —  4  — 

—  —  ...  2  —  5  — 

—  —  ...  2  —  7  — 

Four  les  femmes.  .  .  13  —  2  — 

—  —  ...  1  —  3  — 

—  —  ...  1  —  14  — 


Qnatre  des  hommes  ont  eu,  soit  avant  1875,  soitapr^s 
1899,  d’antres  internements  ;  Tun  d’eux  en  a  en  jns- 
qu’a  vingt-trois.  Six  femmes,  toutes  comprises  dans 
celles  qui  n’ont  eu  que  denx  internements  dans  la  p6- 
riode  qne  j’ai  retenue,  ont  en  6galemeat  d’autres  accfes 
periodiques. 

L’une  de  ces  derniferes,  n’ayant  eu  hien  reellement 
que  deux  internements,  a  eu  son  premier  a  dix-sept 
ans,  le  second  a  cinquante-cinq  ans.  Sa  famille,  Men 


372 


MANIE  SIMPLE  KON  K^ICIDIVANTE 


questioun^e  au  moment  da  second  internement,  m’a 
affirm^  qne  dans  I’intervalle  il  n’y  en  avait  eu  aucnn 
autre  et  que  la  malaie  n’etait  point  sujette  a  ces  hauts 
et  ces  bas  allant  de  I’animation  a  I’affaissement  d^’une 
mani^re  nn  tant  soit  peu  alternante  ou  successive.  Si 
on  ne  m’a  trompe,  cette  malade,  conform^ment  a  une 
remarque  que  j’ai  faite  plus  baut,  peut-elle  bien  ^tre 
vraiment  compt^e  comme  une  periodique?  Mais  je  n’y 
insiste  pas  non  plus,  et  comme  elle  a  eu  deux  interne- 
ments,  je  I’abandonne. 

A  ces  trente-deux  malades  du  second  groupe,  on 
pourrait  pent-6tre  ajouter  quelques  unites  provenant  du 
premier  groupe  des  118.  Je  ne  me  suis  pas  appliqu4a 
les  rechercber.  Du  reste,  y  en  etit-il  quelques-uns,  les 
deux  groupes  n’en  seraient  respectivement  que  peu 
modifies  en  eux-m6mes. 

Le  troisieme  groupe  est  le  plus  important  a  notre 
point  de  vue  actual.  II  comprend  ceux  de  mes  malades 
que  j’ai  qualifies  atteints  de  manie  simple,  qui  en  ont 
gu4ri,  et  poqr  lesquels  je  n’ai  ea.connaissance  .d’aucun 
autre  internement. 

II  comprend,  en  cette  periode .  de  vingt-cinq  ans, 
39  sujets  (19  bommes,  20  femmes),  dont  voici  le  tableau 
avec  les  indications  strictement  n4cessaires  : 

Hommes. 


AniJ^e  Age  Dur^e 

de  la  uaaladie.  du  malade.  de  Facets. 

1875  .  23  ans  6  moie. 

1877  .  .  .  ■ . .  .  ■  27  —  5  — 

—  17  —  '  3  — 

1878  .  44  —  '  2  — 

1883  ..........  20  —  2  — 

1887  . 47  —  2  — 

—  . 26  —  2  — 

-  19  —  5  — 

1888  .  29  —  6  — 

1890  .  20  —  2  —  . 
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Darde 

de  la  maladie. 

du  malade. 

de  I’acces. 

1891  .  . 

...  .  .  31  ans. 

2 

mois. 

1892  .  . 

. 44  — 

2 

— 

1893  .  . 

. .  21  — 

2 

— 

1894  .  . 

. 60  — 

2 

— 

1898  .  . 

.  32  — 

2 

— 

— 

. 28  — 

2 

— 

—  »  ■ 

...  .  .  17  — 

2 

— 

. 17  — 

1 

. 39  — 

2 

— 

1876  .  . 

Femmes. 

. 28  ans. 

5 

mois. 

1878  .  . 

. 20  — 

6 

— 

1886  .  . 

. 37  — 

s 

— 

— 

. 44  — 

4 

— 

1889  ;  ; 

.  17  — 

2 

— 

— 

. 19  — 

2 

— 

1890  ; 

55  — 

2 

— 

— 

. 19  — 

.0 

— 

— 

.  . . 21  — 

4 

— 

1892  ;  ; 

. 18  — 

6 

— 

— 

........  42  — 

2 

— 

— 

. .  24  — 

10 

— 

1893  !  ! 

. .  20  — 

8 

— 

— 

........  31  — 

8 

— 

1895  !  ; 

.  . . 18  — 

4 

— 

1896  .  . 

........  25  — 

3 

— 

1898  .  . 

.  . . 17  — 

3 

— 

1899  .  . 

........  20  — 

4 

_ 

_  _ 

....  ...  35  — 

'2 

_ 

—  .  . 

.  ...  24  — 

3 

— 

Je  crois  qne  ces  cas  sont  probants  pour  ma  mani^re 
de  voir. 

On  pent  me  dire  qne  si  certains  de  ces  trente-nenf 
malades  gneris  ne  m’ont  pas  ete  confies  une  seconde 
fois,  cela  ne  vent  pas  dire  qu’ils  n’aient  pas  ete  pla&Ss 
aillenrs  et  qu’ils  n’aient  pas  en  d’autres  manifestations 
de  periodicity.  Assuryment,  et  je  ne  puis  pas  rypondre 
d’eux  tons  d’une  maniyre  absolue  sons  ce  rapport.  Je. 
crois  cependantpouvoirconsidyrerqnecomme  ils  etaient 
tons  de  notre  contrye,  comme  ils  avaient  ete  gnyris  une 
fois  cbez  nous,  s’ils  avaient  en  qnelqne  rechnte  soit  de 
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manie,  soit  de  m41ancolie  s6riense,  on  eut  4t4  tout  nata- 
rellement  porte  soit  a  venir  prendre  mes  conseils,  soit  a 
nons  les'confier  a  nonvean  comma  il  arrivait  pour  les 
r^cidivants  dn  second  groupe. 

Et  si  dans  mon  tabiean  il  y  en  a  sept  qni  avaient 
d^pass^  la  qnarantaine,  s’ils  avaient  eu  ant^rieurement 
d’antres  manifestations  morbides,  je  les  aurais  connnes 
et  not4es,  car  cela  se  salt  tonjours,  malgr4  les  reticences 
des  families.-  Les  malades  sont  les  premiers  k  faire 
connaitre  eux-memes  leur  pass^. 

Sans  rechercher  davantage  les  fins  de  non-recevoir 
que  Ton  pourrait  m’opposer  sur  la  valenr  des  individns 
de  ce  groupe,  j’arrive  h  ce  que  j’ai  a  dire  de  plus  impor¬ 
tant  k  son  sujet  et  qni  pour  moi  est  decisif. 

Il  se  trouve,  en  effet,  que  j’ai  pu  suivre  longtemps, 
tr^s  longtemps  rngme  apr^s  leur  guerison,  cinq  de  ces 
malades  et  que  j’ai  aussiete  renseigne  sur  leur  evolution 
ulterieure.  Je  vais  transcrire  les  notes  que  j’ai  gardees 
sur  eux  et  y  ajouter  ce  que  j’ai  su  ensuite  de  leur 
bistoire. 

Obs.  I.  —  M**®  X...,  sans  profession,  agee  de  Vingt  ans, 
na’a  ete  confiee  le  9  juin  1878  et  a  ete  rendue  a  sa  famille, 
guerie,  le  9  decembre  1878. 

Depuis  trois  mois  environ,  avant  son  entree  cbez  moi,  elle 
etait  mal  portante,  irritable,  instable.  Mais  I’acces  de  manie 
francbe  ne  datait  que  de  huit  jours. 

Juillet.  —  Desordre  maniaque  incessant.  Les  mouvements, 
les  actes  sont  continuellement  desordonnes.  Les  paroles  sont 
incoherentes ;  il  est  impossible  d’y  rien  demeler  de  suivi  on  de 
raisonnable.  Il  ne  parait  pas  y  avoir  d’hallucinations.  La 
malade  a  des  pamoisons,  des  attitudes  excentriques,  des  rires 
sans  motif.  Elle  a  des  tendances  erotiques.  Il  suffit  de  Ini 
donner  la  main  pour  les  susciter,;  ses  yeux  se  voilent,  ellerougit, 
elle  serre  vivement  la  main  qu’on  lui  a  tendue  et  cbercbe  a 
embrasser. 

Anut.  —  Meme  agitation.  La  malade  saute,  grimpede  tous 
cotes,  prend  des  poses  ridicules,  quelquefois  lascives.  'IncoKe- 
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tence  complete  des  idees.  II  est  presque  impossible  d’obtenir 
unereponse  un  peu  raisonnable. 

Septmhre.  —  Etat  un  peu  moins  mauvais.  La  malade  se 
met  a  s’occuper  un  peu  ;  menage,  travail  de  couture.  Cepen- 
dant,  sous  le  rapport  intellectuel,  il  ne  semble  pas  y  avoir 
encore  amelioration. 

Octobre.  ■■ —  Meme  etat. 

Novembre.  —  Le  mieux  s’accentue.  II  y  a  de  la  suite  dans 
les  idees.  La  malade  s’occupe  beaucoup  et  est  Labituellement 
fort  docilci  Quelquefois  il  lui  arrive  bien  encore  d’ avoir  une 
animation  un  peu  trop  grande;  elle  saute^  elle  rit  aux  eclats. 

Dicembre.  —  Le  calme  est  continuel.  Il  reste  un  peu  de 
faiblesse  intellectuelle.  Mais  avant  la  maladie,  il  y  avait  deja 
■cette  meme  faiblesse  que  la  famille  retrouve  telle  qu’elle  etait. 

9  dicembre.  —  Sortie  guerie. 

Cette  demoiselle  est  rentree  pres  de  sa  mere  qui 
'4tait  veuve  et  qui  me  I’a  ramenee  plus  d’une  fois,  sans 
que  ces  visites  fussent  motivees  par  des  craintes  de 
maladie.  D’intelligence  mediocre,  elle  pouvait  cepen- 
dant  faire  dans  le  monde  figure  passable  et  elle  6tait 
-cbez  elle  une  bonne  petite  menagfere. 

Elle  s’est  mariee  vers  I’age  de  vingt-six  ans.  Elle  a 
eu  deux  enfants  dont  ni  la  gestation,  ni  la  naissance 
n’ont  cause  de  troubles  morbides.  Les  derni&res  nou- 
velles  que  j’ai  eues  d’elle  remontent  a  cinq  ou  six  ans. 
Jusque-la  rien  n’avait  rappel4  Facets  de  1878  et  on  ne 
m’a  jamais  signale  aucune  autre  manifestation  anor- 
male  ;  or,  Facets  unique  remonte  d6ja  a  plus  de  trente 
ans. 

Obs.  II.  —  X...,  dix-neuf  ans. 

Entree  dans  notre  maison  le  13  octobre  1890.  Elleparaissait 
nettement  atteinte  depuis  une  buitaine.de  jours. 

Le  certificat  medical  d’admission  porte  : ...  presente  les 
signes  d’un  derangement  mental,  caracterise  principalement 
par  le  desordre  absolu  des  idees  et  I’incoberence  des  aetes ;  le 
tout  accompagne  d’un  delire  bruyant  et  d’insomnie.  » 
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Novembre.  —  Agitation  continue,  actes  desordonnes,  paroles: 
incoh4rentes. 

Decembre.  —  De-ci,  de-la,  quelques  moments  de  calrae. 
Janvier  1891.  — Tres  desordonnee  et  incoherente.  Dit  des 
paroles  grossieres. 

Fevrier.  —  Tin  peu  moins  desordonnee,  mais  I’incoherence- 
n’est  pas  moindre. 

Mars.  —  Grande  amelioration.  Calme  et  bonne  tenue.  Les 
idees  sont  coordonnees.  La  derniere  marque  de  delire  a  ete  que- 
la  malade  se  croyant  mariee,  ecrivait  a  son  mari  imaginaire  et 
I’attendait  chaque  jour. 

lOmars.  —  Guerie,  elle  rentre  dans  sa  famille. 

Elle  s’est  marine  vers  I’age  de  vingt-trois  ans ;  elle 
n’a  pas  ea  d’enfants.  J’ai  eii  souvent  de  ses  nouvelles. 
Oa  m’a  tonjonrs  dit  qu’elle  6tait  ua  pen  apathique, 
mais  sans  rien  qni  pardt  suspect  en  fait  de  maladie. 

Obs.  III.  —  X...,  epouse  X...,  sans  profession,  agee 

de  -vingt  ans. 

Entree  cbez  moi  le  28  mai  1898. 

Malade  depuis  environ  quinze  jours ;  I’agitation  etait  devenue 
rapidement  tres  forte. 

Juin.  —  Excitation  maniaque  generalisee ;  grand  desordre 
des  actes. 

Juillet.,  aout,  septembre.,  octobre.  —  Meme  agitation. 
Novembre.  —  Meilleure  tenue ;  les  actes  ne  sont  plus  desor¬ 
donnes. 

Decembre.  —  La  lucidite  est  revenue ;  I’amelioration  se  fait 
rapidement. 

21  decembre.  —  Depuis  quinze  jours  la  malade  a  tres  bonne 
tenue  et  est  tres  raisonnable.  Elle  se  montre  reconnaissante  des 
soins  qu’on  lui  a  donnes.  Elle  est  rendue  a  son  mari,  guerie. 

Cette  personne  qni,  a  I’epoque  de  sa  maladie,  demen- 
rait  dans  une  ville  de  la  region,  demenre  maintenant  a 
Toulouse.  Elle  a  eu  trois  enfants,  qui  sont  bien  vivants 
et  qu’elle  a  elev4s  elle-meme.  Elle  est  et  a  toujours  etd 
d’un  caractere  un  pen  petulant,  d’ allures  un  peu  gas- 
connes.  Quand  elle  habitait  hors  de  Toulouse,  elle  ne 
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manquaifc  jamais  de  m’ecrire  an  premier  de  I’an  et  de 
me  donner  de  ses  nonvelles,  constamment  bonnes.  De- 
puis  qu’elle  est  a  Toulouse,  elle  vient  me  voir  a  la 
m^me  ^poque.  Nous  parlous  du  passe,  dont  elle  n’a  pas 
gard6  mauvais  souvenir,  et  elle  me  dit  toujours,  ce  que 
son  mari  confirms,  qu’elle  se  ports  tres  bien. 

Obs  IV.  —  X...,  agee  de  trente  et  uii  ans,  sans  pro¬ 

fession. 

Entree  le  13  mars  1894. 

Son  agitation,  qui  mena^ait  depuis  une  quinzaine  de  jours, 
etait  devenue  assez  forte  depuis  un  meme  nombre  de  jours 
avant  I’entree. 

Av7'il.  — -  Agitation  sans  hallucinations.  La  malade  est 
desordonnee  et  toujours  en  mouvement.  Insomnie  habituelle. 

Mai.  —  Meme  etat.  La  malade  semble  avoir  bien  conscience 
d’elle-meme  et  de  ce  qu’elle  fait. 

Juin.  —  Quelques  intervalles  de  calme  et  de  lucidite.  Mais 
I’agitation  et  le  desordre  predominent  encore. 

Juillet.  —  Calme  plus  marque  dans  la  journee.  Mais  encore 
de  I’agitation  nocturne. 

Septemhre.  —  L’agitation  est  legere. 

Octobre.  —  Du  calme;  de  la  lucidite. 

Novemhre.  —  Calme  tres  satisfaisant. 

6  novemhre.  —  Sortie  guerie. 

Cette  demoiselle  habitait  Toulouse,  et  je  suis  rest4  en 
relations  avec  sa  famille.  Elle  vivait  avec  sa  mfere,  qui 
etait  agee  et  malade,  ayant  de  graves  accidents  car- 
diaques.  Pendant  cinq  ans  apr^s  sa  gn6rison,  elle  I’a 
soignee  settle,  avec  un  d6vouement'qui  ne  s’est  jamais 
dementi.  Apres  la  mort  de  sa  mfere,  elle  a  babit6  avec 
un  de  ses  fr^res  qui  n’etait  pas  mari6,  et  dont  elle  tenait 
trfes  bien  le  menage.  Elle  est  d4c4dee,  en  1905,  des  suites 
d’une  pueumonie. 

Obs.  V.  —  X...,  viugt-quatre  ans,  sans  profession. 

Entree  le  ^3  decembre  1899. 

Elle  etait  malade  depuis  environ  un  mois- 


378  MANIE  SIMPLE  NON  KficjDlVANTE 

Au  moment  de  son  entree,  elle  etait  agitee,  incoherente, 
desordonnee. 

Janvier  1900.  —  Agitation  maniaque  sans  idees  delirantes, 
incoherence,  desordre  des  actes,  insomnie. 

Fevrier.  —  N’est  presqne  .pl us  agitee  et  ses  idees  ne  sont 
presque  plus  incoherentes. 

Mars.  —  S’ameliore  beaucoup,  au  mental  comme  au  physique. 

22  mars.  —  Sortie  guerie. 

Elle  est  rentree  dans,  sa  famille;  elle  s’est  marine 
deux  ans  apr^s.  Presque  imm^diatement,  elle  devint 
enceinte  et  conduisit  a  bon  terme  un  enfant  Men  por- 
tant.  Un  an  plus  tard,  elle  s’aperqut  que  son  mari  deve- 
nait  malade  a  son  tour.  Pendant  plusieurs  semaiues 
elle  le  soigna  de  son  mieux,  malgre  des  difficultes 
croissantes.  Elle  me  I’amena  alors  :  c’etait  un  para- 
lytique  avere,  qu’il  fallut  interner  presque  immediate - 
ment  et  qui  'p^cut  deux  ans.  Dennis  la  mort  de  son 
mari,  elle  fait  valoir  quelques  propri6t4s,  qu’elle  con¬ 
duit  tr^s  bien.  Elle  eleve  son  enfant,  qui  jusqu’ici  est 
Men  portant.  II  y  a  deux  ans  environ,  elle  vint  me  con- 
duire  elle-m6me  une  de  ses  voisines  tombee  dans  la 
melancolie  et  qui  4tait  gravement  malade.  Tout  recem- 
ment  encore,  j’ai- eu  de  ses  nouvelles.  Depuis  son 
accfes,  elle  n’a  jamais  presente  rien  d’anormal  et  a  pu 
sortir  indemne  des  rudes  dpreuves  qui  Pont  assaillie 
depuis  lors. 

Voila  mes  faits,  je  dirai  mes  t6moignages. 

Dans  chacun  d'’eux,  je  trouve  les  Moments  essentiels 
dela  manie,  a  savoir  I’agitation  motrice  et  Pincob^rence 
ou  fuite  des  id4es. 

J’ai  dit  plus  haut  que  je  faisais  des  reserves  au  sujet 
de  Peupborie.  C’est  qu’en  effet,  cette  disposition  symp- 
tomatique  appartient,  k  mon  avis,  plus  a  la  manie 
periodique  qu’a  la  manie  simple,  et  que,  dans  certains 
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cas,  elle  pourrait  6tre  tiii  element  de  diagnostic  entre 
Tune  et  I’autre.  Ce  n’est  pas  a  dire  cependant  qu’on  ne 
la  trouve  jamais  dans  la  manie  simple,  pas  pins  qn’elle 
n’est  absolnment  constante  dans  la  manie  periodiqne. 
J’en  ai  precis^ment  en  ce  moment  m6me  un  exemple 
sons  les  yenx.  Une  dame,  &,g6e  de  qnarante-trois  aiis, 
qai  m’a  4te  confiee  il  y  a  environ  denx  ans ,  est,  depnis 
plusienrs  ann6es,  dans  nne  p6riodicite  marquee,  dont 
I’agitation  maniaque  semble  presqne  a  elle  seule  faire 
tons  les  frais.  Avant  qn’elle  me  flit  confine,  son  mari  la 
gardait  pr6s  de  Ini ;  mais  I’agitation  devenant  trop  forte 
dans  les  acc^s,  il  a  du  s’en  separer.  Elle  a,  environ  trois 
fois  par  an,  des  p^'riodes  d’agitation  qui  durent  pln- 
sienrs  semaines.  Or,  dans  ces  p4riodes,  elle  n’a  rien 
d’enphoriqne ;  elle  est  hargnense,  tourmentante,  tracas- 
si^re,  et  le  son  de  sa  voix  n’a  rien  qni  soit  aimable. 
Elle  parait  tonjonrs  ennny^e  et  m^contente  de  toat. 
Malgr6  ce  cas,  je  crois  qu’en  effet  I’enphorie  doit  etre 
consideree  comme  nn  bon  signe,  presqne  constant,  des 
acces  de  manie  p^riodiqne.  Mais,  je  le  r6p6te,  d’apres 
mes  observations,  cette  eupborie  est  plntot  I’exception 
dans  les  acc6s  maniaqnes  d’ autre  nature. 

Je  crois  d’aillenrs  qn’il  y  a  entre  les  nns  et  les  autres 
d’autres  differences  permettant  an  besoin  de  les  recon- 
naltte. 

Ainsi,  dans  la.periodicite,  la  manie  commence  et  finit 
Men  plus  brnsquement  d’ordinaire  qne  dans  la  manie 
simple,  meme  a  nn  premier  acc^s.  La  manie  simple  a 
comme  une  phase  de  preparation,  d’incnbation,  qui  pent 
durer  quelqnes  semaines,  et  elle  disparait  d’nne  ma- 
niere  progressive. 

Dans  la  manie  periodiqne,  les  malades  restent  plus 
raisonnants  qne  dans  I’antre;  ceux  qni  sont  atteints 
de  celle-ci  arrivent  plus  nettement  a  I’incoherence  et 
meme  a  I’obtusion  apparente  des  idees,  et  la  conservent 
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presqne  continuellement  dans  tout  le  plein  de  I’accSs. 
Cela  n’empgclie  pas  que  dans  ce  moment  ils  ne  pnissent 
avoir  conscience  de  lenr  etat ;  qaelqnes-nns,  revenus  a 
la  garrison,  rendent  fidfelement  compte  de  tont  ce  qni 
lenr  est  advenn  et  qu’ils  ont  bien  vu,  alors  qn’ils  parais- 
saient  @tre  dans  nn  complet  d^sarroi  mental.  Ma  malade 
de  I’observation  IV  en  fat  un  bon  exemple. 

Ainsi  ce  ne  sont  pas  seulement  des  considerations  de 
statistique,  ce  sont  anssi  des  motifs  cliniques  qni  me 
font  admettre  nne  difference  entre  la  manie  periodiqne 
et  la  manie  simple  essentielle. 

Et  I’existence  de  celle-ci  me  parait  etre,  non  pas 
exceptionnelle,  rare,  meme  probieniatiqne,  comme  I’in- 
diqne  M.  Gilbert  Ballet,  mais  assez  freqnente  ponr 
qn’il  faille  en  tenir  seriensement  compte  et  Ini  garder 
nne  place  bien  a  part  dans  la  nosologie.  Je  la  vois 
meme  plus  freqnente  en  elle-meme  qne  la  manie  reci- 
divante.  En  effet,  d’apres  mon  releve,  qni  comprend 
260  individns  atteints  de  manie,  il  j  en  a  en  environ  r 

70  p.  100  devenns  incurables  ; 

13  p.  100  en  etat  de  periodicite  ; 

17  p.  100  n’ayant  en  qne  de  la  manie  simple  non 
reddivante. 

J’ajouterai  enfin  nne  autre  consideration.  Dans  le 
milieu  parisien,  on  M.  Gilbert  Ballet  a  pnise  ses  statis- 
tiques,  il  est  possible  que  la  manie  recidivante  soit  plus 
commune  qn’ailleurs,  et  il  se  tronverait  ainsi,  vis- 
a-vis  de  lui-meme,  jnstifie  de  parler  comme  il  lefait.  Je 
crois  en  effet,  et  c’est  la  nne  donnee  qni  ponrrait  donner 
matiere  a  des  developpements  interessants,  qne  suivant 
les  milieux  ou  suivant  les  temps,  telle  ou  telle  maladie 
pnisse  §tre  rare  ou  commune,  freqnente  ici,  presqne 
inconnne  aillenrs  ;  qne  m^me  nne  maladie  ne  soit  pas 
absolnment  identiqne  a  elle-m§me  suivant  les  milieux 
et  les  temps,  et  qne  cependant,  malgr6  les  apparences 
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(liverses,  ce  soit  Men  tonjdurs  la  m^me  maladie.  Ainsi, 
par  exemple,  dans  la  region  oil  je  me  trouve,  pour  la 
paralysie  g6n6rale  c’est  la  forme  melancolique  et  hypo^ 
condriaque  qui  aujourd’hni  est  la  plus  commune,  que 
meme  c’est  presque  la  seule,  alors  qu’autrefois  elle  n’etait 
que  I’exception,  et  que  presque  tous  les  paralytiques 
4taient  des  eupbioriques,  a  idees  de  grandeur  et  de  satis¬ 
faction  d’eux-m6mes.  C’est  pourquoi,  si  dans  un  milieu 
donne,  k  une  4poque  donnee,  on  ne  rencontre  pas  telle 
ou  telle  manifestation  morbide  observee  precedemment 
ou  ailleurs,  il  ne  faut  pas  trop  se  hater  de  conclure  a 
sa  non-existence. 

Ce  que  je  demande  maintenant,  a  tout  le  moins,  c’est 
que  la  question  de  la  manie  non  recidivante  ne  soit  pas 
encore  consid4r6e  comme  definitivement  resolue.  Ce 
qu’ilfaudrait  pour  la  r^soudre,  a  mon  avis,  ce  serait  non 
pas  de  tabler  sur  le  passe  des  gens  qu’on  voit  vers  leur 
cinquantaiue  avoir  de  I’agitation  maniaque,  mais  .plutdt 
de  suivre  a  la  piste  ceux  qui  ont  eu  de  la  manie  autour 
de  leur  vingti^me  ann^e  et  sayoir  ce  qu’ils  deviennent. 

M.  Gilbert  Ballet  nous  dit  que  parmi  les  maniaques 
de  cet  age,  trails  en  cinq  ans  dans  les  asiles  de  la 
Seine,  on  ne  trouve  guMe  de  d4ja  periodiques  que  dans 
la  proportion  de  5  p.  100  ;  que  deviendront  les  95  autres  ? 
Quelques-uns  mourront  jeunes.et  ne  pourront  servir  a  la 
demonstration.  Mais  combien  en  trouverait-on,  parmi 
les  autres,  qui  Avolueraient  dans  une  vie  assez  longue 
sans  avoir  jamais  ni  de  recidive  de  manie  ni  d’accfes  de 
meiancolie?  Si  pen  qu’il  y  en  eut,  leur  histoire  serait 
absolument  demonstrative,  plus  demonstrative  de  beau- 
coup  que  celle  des  autres,  et  c’est  pour  cela  que  j’attribue 
a  mes  observations,  une  valeur  telle  qu’elle  me  main- 
tient  quand  meme.  dans  mon  opinion  ancienne. 

Je  voudrais  Men  aussi  que  dans  la  justification  de  la 
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p6riodicite  on  ne  fit  pas  trop  etroitement  fond  sur  des 
successions  plus  on  moins  marquees  de  depression  et 
d’effervescence  qui  n’ont  pas  nettement  nn  caractfere  de 
maladie.  Tout  ce  qui  est  tel,  est-il  bien  de  la  vraie p4rio- 
dicite  morbide?  A  ce  compte,  nous  serious  tons  plus  ou 
moins  malades,  car  qui  de.  nous  n’a  pas  ses  bauts  et  ses 
bas?  Nous  sommes,  sous  ce  rapport,  a  la  merci  de  notre 
etat  physique ,  de  nos  organes ,  de  mille  incidents  qui 
viennent  alternativement  influencer  notre  vie,  et  de  tons 
les  circumfusa  auxquels  les  pathologistes  d’autrefois 
attachaient  une  grande  importance.  Que  notre  sant6 
physique  soit  bonne,  que  notre  estomac  fonctionne  bien, 
que  nos  affaires  soient  en  prosperite,  que  le  temps  soit 
beau,  c’est  alors  I’euphorie  et  I’animation ;  faites  dispa- 
raitre  tout  cela  et  renversez  I’ordre  des  facteurs,  c’est 
alors  la  disposition  contraire  ;  les  idees  noires,  la  tris- 
tesse,  la  depression,  raccablement,  «  II  y  a,  disait  un 
des  personnages  de  Mnrger,  des  ann^es  oh  on  n’a  pas 
envie  de  travailler.  »  II  aurait  pu  ajouter  qu’h  c6te  de 
cela  il  y  en  a  d’antres  oh  on  a  beaucoup  d’ entrain,  et 
les  unes  et  les  gutres  se  succedent  on  se  reproduisent  de 
mdme  maniere  sous  des  causes  di verses.  Tout  cela  est-il 
done  de  la  periodicite?  Je  voudrais  que  dans  les  malades 
pr^sentes  coinme  periodiques  on  ne  fit  pas  6tat  de  ees 
petites  differences  et  qu’on  ne  tint  bien  compte  que  de 
ce  qui  est  franehement  un  acefes  de  manie  ou  de  m4- 
lancolie, 

Et  puis,  je  veux  eonserver  pour  les  jeunes  maniaques, 
comme  aussi  ,pour  les  jeunes  melancoliques  qui  nous 
sont  confies,  une  porte  ouverte  a  I’esp^ranee.  Nous 
avons  d4ja  bien  des  gehennes  autour  de  nous  :  la  para¬ 
lysis  g6n4rale,  les  d61ires  systematises,  Timbecillite  et 
autre  chose  encore,  sans  y"  ajouter,  tant  qu’on  n’a  pas 
des  certitudes  cent  fois  certaiues,  la  manie  et  la  meian- 
colie,  celle-ci  etant  meme,  a  mon  avis,  plus  frequents  a 
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r^tat  de  simplicite  non  r6cidivante  que  sa  contre-partie. 
Un  bon  traitement  bygieniqne,  le  repos,  le  calme,  une 
alimentation  reconfortante,  sont  des  elements  dont  nons 
disposons  pour  remettre  en  bon  etat  les  malades  de  ce 
genre,  et  j’ai  confiance  qu’avec  eux  il  est  encore  possible 
d’en  mettre  plus  d’un  definitivement  hors  d’affaire. 

Tout  en  payant  un  juste  tribut  d’ admiration  aux 
legons  de  M.  le  professeur  Gilbert  Ballet,  je  reste  dans 
ma  vieille  croyance  d’ autrefois,  celle  dans  laquelle  j’ai 
6t6  61  eve,  qn’il  y  a  d’une  part  une  manie  periodique,  et 
d'autre  part  une  manie  simple,  essentielle,  non  recidi- 
vante,  etbien  r6ellement  curable. 


LA  PARALYSIE  GEPiERALE  JUVENILE 

Pap  les  ARSIMOLES  et  H4LBERSTADT, 

Medecins  des  asiles  d’aliends. 


La  forme  juvenile  de  la  paralysie  gen^rale  a  obtenn 
actuellement  droit  de  cite  sans  conteste  dans  la  noso- 
logie.  Cependant,  certaines  de  ses  particnlarit4s  sont 
encore  discutees  et  le  nombre  des  travaux  s’y  rappor- 
tant  angmente  tons  les.  jonrs.  Ayant  en  Toccasion  de 
snivre  nn  cas  personnel^  nous  avons  era  interessant  de 
faire  une  revue  d’ensemble  de  la  question.  Nous  avons 
bas4  notre  etude  sur  les  principaux  travaux  actuelle- 
ment  connus  et  sur  un  ensemble  de  231  observations  (y 
compris  la  ndtre),  soil  la  quasi-totalit6  des  cas  publics. 

Observation  personnellb.  —  S...,  enfant  assiste  de' la 
Seine,  age  de  quatorze  ans  et  demi,  entre  a  I’hospice  d’incu- 
rables  de  Saint- Venant  (Fas-de-Calais),  le  1®*'  avril  1907. 

Antecedents  hereditaires.  —  S...  est  un  enfant  naturel. 
Nous  n’avons  pu  recueillir  aucun  renseignement  sur  ses  ante¬ 
cedents  berMitaires. 

Antecedents  personnels.  —  D’apres  les  renseignements 
fournis  par  sa  nourriciere,  il  etait  un  enfant  normal  jusqu’a 
l’%e  de  treize  ans  et  demi  on  quatorze  ans.  Ces  renseigne¬ 
ments  sont-ils  exacts?  Nous  ne  pouvons  I’affirmer  avec  certi¬ 
tude;  il  est  possible  que  de  tout  temps  S...  ait  montre  un 
certain  degre  de  debilite  intellectuelle.  Mais  nous  pouvons 
affirmer  que,  vers  V&ge  sus-indique,  il  s’est  produit  en  lui  un 
ebangement  tres  net  qui  a  frappe  I’entourage.  Jusque-la  il 
avait  frequente  I’ecole,  avait  appris  a  lire,  eerire  et  compter, 
ne  se  distinguant  pas  des  autres  enfants.  En  1906,  peu  a  peu, 
son  intelligence  commence  a  s’affaiblir,  au  point  que  ses  cama- 
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rades  se  moquaient  de  lai,  alors  qu’ils  ne  I’avaient  point  fait 
jusque-la.  D’autre  part,  la  force  musculaire  diminae  et  la 
marche  devient  difficile.  Ces  troubles  entrainent  I’incapacite  a 
s’occuper,  et  1’ Administration  des  Enfants-Assistes  le  fait 
placer  a  I’bospice. 

Examen  du  malade.-—S...  est  un  garcon  de  taille  moyenne. 
;Le  visage  est  legerement  bouffi  et  colore.  II  n’y  a  pas  de 
stigmates  d’heredo-syphilis. 

Le  masque  est  vieillot.  II  y  a  une  leg^e  asymetrie  faciale 
combinee  a  d’autres  stigmates  de  degenerescence  :  palais  ogival, 
oreilles  mal  ourlees  avec  lobules  adherents,  front  bas,  cheveux 
a  implantation  basse. 

Les  troubles'  moteurs  sont  tres  accentues.  On  note  dans  les 
membres  superieurs  et  inferieurs  une  diminution  considerable 
deda  force  musculaire  et  un  certain  degre  d’incoordination.  II 
existe  un  tremblement  a  grandes  oscillations  au  niveau  des 
membres  superieurs,  plus  accentue  vers  les  mains  ;  ce  tremble- 
ment  ne  s’exagere  pas  pendant  les  mouvements  intention nels. 
La  langue  est  animee  d’un  tremblement  considerable  (mouve- 
ment  de  trombone).  II  n’y  a  pas  d’atropbie  musculaire.  Les 
reflexes  patellaires  sont  fortement  exageres.  Pas  de  signe  de 
Babinski.  Pas  de  clonus  du  pied.  II  existe  de  la  contracture, 
accentuee  au  niveau  des  membres  superieurs  (comme  le  montre 
la  pbotographie),  legere  au  niveau  des  membres  inferieurs.  La 
combinaison  de  ces  multiples  troubles  moteurs  rend  la  marcbe 
'difficile;  elle  est  spasmodique  et  a  petits  pas. 

La  sensibilite  est  absolument  normale  flans  ses  differents 
modes. 

Du  cote  des.yeux,  on  n’observe  aucun  trouble  apparent  ;il 
n’y  a  pas  de  nystagmus  ni  de  paralysies  oculaires,  les  pupilles 
sont  egales  et  reagissent  a  la  lumiere  et  a  la  distance. 

La  parole  est  embarrassee. .  difficilement  comprehensible, 
-explosive,  uu  pen  scaudee.  11  u'y  a  pas  de  troubles  du  langage 
■interieur ;  il  sait  lire,  pent  designer  les  objets  de  leurs  noms 
usuels,  et,  s’il  ne  peut  ecrire,  c’est  par  suite  de  ses  troubles 
moteurs.  Pas  dephenomenes  d’apraxde. 

Les  troubles  mentaux  sont  tres  accentues  et  consistent 
-essentiellement  dans  I’affaiblissement  global  des  facultes. 

La  memoire  est  fortement  diminuee :  il  n’a  conserve  aucun 
•souvenir  des  notions  elementaires  apprises  a  I’ecole,  et  ne  se 
rappelle  rien  de  son  existence  anterieure.  Cependant,  il  recon- 
-nait  les  personnes  qni  le  soignent.  Il  ignore  la  date,  ne  sait 

Anx.  sied.-psych.,  9e  serie,  t.  XI.  Mai  1910.  3.  23 
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pas  oil  il  se  trouve.  Le  jngemeiit  est  tres  altere,  niais  n’est  pas- 
completement  absent.  II  sait  calculer  un  pen,- reconnait  les- 
pieces  de  monnaie,  sait  lire,  execute  correctement  les  mouve- 
naeiits  qu’on  lui  fait  fairn. 

Mais  il  n’est  plus  capable  de.  lire  I’heure  exactenient,  il  ne 
sait  pas  repondre  aux-  questions  les  plus  simples.  S...  est 
indifferent  a  sa  situation.  Il  parait  satisfait  de  son  sejour  a- 


I’hospice,  vit  au  jour  le  jour,  sans  s’inquieter  de  son  avenir.  11 
ne  se  considere  pas  comme  nialade  et  .ne  se  plaint  de  rien.  H 
est  beat  et  eupborique.  Quelques  sentiments  affectifs  sont 
conserves.  Il  est  sensible  aux  marques  d ’attention,  accueille 
avec  plaisir  de  menus  cadeaux,  par  contre,  pleure  si  les  autres 
enfarits  le  taquinent  ou  se  moqnent  de  lui.  Il  n’y  a  ni  delire, 
ni  liallucinations,  ni  impulsions.  Le  caractere  est  doux,  obeis- 
sant;  quand  on  lui  est  desagreable,  il  se  contente  de  pleurer. 
S...  est  d’ailleurs  tres  emotif,  il  sufdt  de  peu  de  chose  pour 
determiner  soit  des  pleurs,  soit  du  rire.  Ces  dernieres  manifes¬ 
tations  presentent  cette  particularite  d’etre  nettement  spasmo- 


diqaes;  il  est  inutile  d’entrer  dans  une  description  detaillee ; 
nous  pouvons  nous  contenter  de  signaler  la  ressemblance  de 
notre  malade,  a  ces  moments,  avec  an  pseudo-bulbaire. 

Nous  avons  pu  fixer,  par  un  instantane,  la  physionomie  du 
raalade  pendant  un  de  ces  acces  (1);  on  y  voit  que  la  bouche 
est  device  a  droite. 

Les  Eonctions  somatiques  s’effectuent  normalement.  Notons 


pourtant  que  le  pouls  est  a  56  et  que  la  deglutition  est  parfois 
difficile.  II  existe  du  g^tisme  intermittent. 

S...  n’a  presente  a  aucun  moment  de  son  existence  de  crises 
convulsives  ni  de  vertiges. 

Evolution.  —  Jusqu’en  octobre  1908,  I’affection  progressait 
lentement.  Les  troubles  moteurs  s’accentuaient,  la  demence 
apparaissait  de  plus  en  plus  complete,  mais  ces  modifications 


(1)  Les  photographies  sont  dues  k  M.  le  Fery,  qne  nous 
remercions  vivement  pour  son  obligeance. 
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se  faisaient  sans  brusquerie.  Vers  octobre  1908,  revolution 
s’accelere.  Le  gatisme  devient  continuel.  La  mai-che  est  bientot 
impossible,  et  cette  impotence  clone  le  malade  dans  son  lit.  II 
ne  pent  presque  plus  lire,  ne  comprend  plus  rien  de  ce  qui  se 
passe  autour  de  lui,  est  incapable  de  manger  seul,  commence 
a  mener  une  vie  surtout  vegetativp.  Son  visage  s’eclaire  encore 
quand  on  lui  montre  une  friandise,  nini-:  il  ne  pent  plus  la 
saisir,  par  suite  d’ataxie  et  de  tremblemencs  considerables. 

Au  cours  de-1909,  la  motilite.et  I’intelligence  disparaissent 
pour  ainsi  dire  completenient.  Au  debut  de  fevrier  1909,  on 
constate  de  Tinegalite  pupillaire,  au  profit  de  la  pupille  droite. 
Les  deux  pupilles  reagissent  encore  a  la  lumiere,  ninis  pares- 
seusenaent,  une  escarre  apparait,  les  forces  physiques  declinent 
rapideinent,  le.  marasme  est  complet  et  le  deces  survient  le 
20  mars  1909  a  11  heures  du  soil’. 

Aitiopsie.  —  L’autopsie  est  faite  trente-six  heures  aprfe  la 
mort.  Le  corps  est  emacie.  II  n’y  a  pas  de  signes  d’infanti- 
lisnie  ;  les  organes  genitaux  sont  normaux.  Po.umons  normaux, 
sans  adherences;  tissu  normal;  pas  de  tuberculose .  Cceur 
normal.  Aorte  epaissie;  legeres  lesions  d’atherome,  au-dessus 
des- valvules  adrtiques.  Artere  pulmonaire  epaissie.  Kate,  reins 
et  foie  normaux. 

A  I’ouverture  de  la  boite  cranienne,  on  trouve  la  dure-mere 
epaissie,  sa  face  interne  a  un  aspect  depoli..  Dans  la  region 
anterieure,  la  dure-mm-e  est  froncee,  moins  tendue  qu’a  I'^tat 
normal,  faisant  de  grands  plis  comme  une  bourse  en  partie 
videe.  Au  niveau  de  la  convexite,  adherences  partielles  entre  la 
durje-mk-e  et  les  meninges  molles.  Adherences  etendues,  au 
contraire,  dans  ie  fond  de  la,  scissure  interhemispherique  et  sur 
le  bord  interne  des  hemispheres.  Granulations  ndmbreuses  tout 
lelong  de  ce  bord.  Apres  ouverture  de  la  dure-mere,  s’ecoule  en 
abondance  du  liquide  cephalo-rachidien.  L’arachnoide  est 
epaissie  et  lactescente  sur  presque  toute  la  convexite,  notam- 
ment  sur  les  lobes  frontaux  et  au  niveau  des  scissures  de 
Rolando  et  de  Sylvius.  Un  peu  de  congestion  a,  la  region 
occipitale.  Rien  a  la  base.  Meningite  considerable  sur  la  face 
superieure  du  cervelet,  tout  le  long  du  vermis.. Le  ceryeau  est 
petit,  pesant  810  grammes,  Les  circonvolutions  sont  amincies 
et  les  siilons  elargis.  Atrophie  des  circonvolutions,  predomi¬ 
nant  dans  le  lobe  frontal,  notamment  au  niveau  du  pole  de  ce 
lobe.  Ulcerations  poly cy cliques,  de  dimensions  variables,  mais 
n’atteignant  que  I’ecorce,  dans  la  region  frontale,  les  meninges 
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n’efcant  ni  enlevees  ni  tirees  avec  la  pince.  Au  niveau  d’une  de 
ces  ulcerations,  si  on  essaie  de  soulever  la  pie-mere,  on  constate 
qu’elle  adhere  aux  circonvolntions  voisines.  Au  niveau  du  toit 
du  quatrierne  ventricule,  la  ligne  mediane  est  converte  de  gra¬ 
nulations  arachnoidiennes,  presentant  I’aspect  classique  de  la 
langue  de  chat.  Les  vaisseaux  paraissent  intacts. 

L’examen  histologique  (1.)  a  donne  les  resultats  suivantsi 

Meningite  tres  intense  a  lymphocytes;  gaines  perivasculaire^ 
lyrnphocytaires  tres  prqnoncees  par  places  ;  cellules  nerveuses 
alterees,  granuleuses,  mal  colorables;  proliferation  tres  intense 
des  cellules  rondes  intracerebrales.  Hemorragies  partielleS 
nieningees  et  interstitielles.  La  conclusion  generale  de  I’examen 
microscopique  est  qu’il  s’agit  de  meningo-encephalite  difEuse,^ 
dans  laquelle  les  lesions  d’encephalite  sont  plus  accentuees- 
qu’eUes  ne  le  sont  d’habitude  dans  la  paralysie  generale. 

Dj^finition. 

Avant  de  commencer  notre  6tade,  il  importe  de  biert' 
delimiter  notre  sujet,  d’autant  plus  qu’une  confusion 
pourrait  s’etablir  entre  les  difKrentes  definitions 
adoptees  par  les  auteurs.  Mingazzini,  Moussons,  ont 
voulu  differencier  une  forme  juvenile  proprement  dite,, 
et  une  forme  infantile. 

Cette  distinction  ne  nous  parait  pas  repondre  a  une 
necessite  reelle,  et  nous  preferons  les  englober  dans  la 
denomination  generate  de  paralysie  generate  juvenile. 
Sous  ce  terme,  nous  cpmprendrons  les  cas  ayant  debate 
avant  vingt  ans  on  an  maximum  a  re;ge  de  vingt  ans. 
Cette  delimitation  est  toute  artificielle;  mais  elle  est 
adoptee  par  la  presque  generalite  des  auteurs,  et  c’est 
pourquoi  nous  avons  cru  devoir  nous  y  tenir. 

Historique. 

Les  premiers  cas  de  paralysie  generate  juvenile 
publies  paraissent  avoir  ete  meconnus  quant  a  leur 


(1)  Get  examen  a  ete  pratique  par  M.  Andre  Leri,  qae  nous 
tenons  k  remercier  pour  son  extreme  amabilite. 
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nature  vraie.  Ce  sont  cenx  cle  ;  Movison  (1828D,  Stolz 
(1844),  Guislaia  (1852)  et  E.  Mendel  (1868).  Clouston, 
le  premier,  porta  le  diagnostic  exact,  dans  nn  cas  per¬ 
sonnel  (1877).  Mais  ce  fiit  R4gis  qui  demontra  verita- 
blement  I’existence  de  la  paralysie  generate  juvenile, 
dans  plnsienrs  travanx  snccessifs  dont  le  premier  date 
de  1883.  En  1 892,  Charcot  faisait  une  le^on  sur  ce  snjet, 
et  en  1893  Tonlonse,  dans  nne  revne  g6n6rale,  indi- 
qnait  I’existence  de  14  cas. 

Pendant  plnsienrs  annees,  des  observations  fiirent 
apporttes  de  divers  c6t6s,  si  bien  qne,  eh  1898;  Regis 
pouvait  s’appuyer  d^jk  snr  I’existence  de  70  cas  anthen- 
tiqnes,  lors  d’une  discnssion  a  la  Soci^te  medico-psy- 
chologiqne  contre  Christian,  qni  ne  croyait  pas  a  cette 
forme  de  la  paralysie  geuerale. 

Vers  la  meme  epoqne,  en  Allemagne,  nne  etude 
importante  d’Alzheimer  presentait  I’^tat  de  la  question 
en  1896.  La  maladie  ponvait  €tre  consid6r4e  comme 
reellement  classee  dans  la'  pathologie  mentale.  Des 
theses  importantes  paraissent  en  France  :  ce  sont  celles 
de  Thiry  (1898),  inspiree  par  Haushalter,  et  de 
Delmas  (1899),  inspir4e  parR6gis. 

Dans  les  dix  dernikres  annees,  les  observations  se 
mnltiplient  dans  tons  les  pays.  D’autre  part,  plnsienrs 
revnes  d’ensemble  marqhent  les  Stapes  snccessivement 
parconrues  dans  la  connaissance  de  la  question.  Signa- 
lons  les  travanx  de  Frolich  (1901),  Hirschl  (1901), 
Firpi  (1906),  Louvrier  (1907),  Falk  (1908),  Kliene- 
berger  (1908).  A  I’hetire  actuelle,  le  nombre  des  obser¬ 
vations  depasse  250. 

EtIO  LOGIE. 

La  frequence  lAelle  de  la  paralysie  generate  juvenile 
est  difficile  a  fixer.  Un  certain  nombre  de  cas  4chap- , 
pent  a  Fobservation  pour  plnsienrs  raisons  :  la  grande 
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majorite  de  ces  malades  est  assist^e  dans  des  hospices  ; 
rinternement  ne  s’impose  pas,  soit  a  canse  de  l’age,soit 
rh  cause  de  la  forme  de  demence  simple  a  laqnelle  se 
r4dnit  sonvent  la  pliysionomie  clinique.  D’antre  part, 
le  tableau  clinique  ne  commence  a  4tre  connu  qne  depuis 
pen,  et  Ton  pense  sonvent  a  toute  autre  chose  qn’a  une 
meningo-encephalite  diffuse.  D’apr^s  Thiry,  snr  7.000 
enfants  examines  a  sa  clinique,  Hanshalter  n’a  observ4 
-que  3  cas  en  qnatre  ans.  Krafft-Ebing  croit  a  une 
4ingme.ntation  de  frequence. 

Contrairement  ace  qu’on  voit  chez  I’adnlte,  lesexe 
feminin  apporte  une  contribution  considerable  a  la 
paralysie  generale  juvenile  ;  Wiglesworth  croyait  mSme 
h  une  prMominance  chez  les  lilies  ;  pour  Alzheimer  et 
d’autres  anteurs,  les  deux  sexes  seraieht  eganx  devant 
-cette  affection.  Des  anteurs  receuts  sont  d’un  avis  un 
pen  different;  pour  Eauke,  il  y  a  une  fille  atteinte 
pour  1,1  garcon  ;  pour  Frolich,  la  proportion  serait 
de  1  a  1  1/3.  Notre  statistique  basee  sur  205  cas  ou  le 
sexe  6tait  mentionne,  nous  donne  118  gargons  contre 
87  filles  ; .  cette,  proportion  se  vapproche  de  celle  de 
Frolich. 

L’age  de  d4but,  qui,  d’apres  notre  definition,  est  an 
•maximum  vingt  ans,  fournit-il  des  donnees  interes- 
santes  ?  Le  releve  de  171  observations  dans  lesquelles 
r^ge  de  debut  etait  precise  nous  a  donne  le  tableau 
.«uivant :  .  . 

Age  de  defeat.  Nomfere  de  cas. 

4  ans 

5  — 

6  — 

7  — 

8  — 

9  — 

10  — 

11  — 

12  — 


1 

4 

3 

8 

11 

14 

15 
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Age  de  debttt. 

Nombre  de 

13  ans . 

.  9 

14  —  .  ,  .  .  . 

.  18 

15  — . 

.  18 

16  —  ....  . 

.....  16 

17  — . 

....  17 

18  — . 

.....  15 

19  —  ....  . 

.....  12 

20  — . 

.  8 

171 


Ce  tablean  nous  montre,  outre  le  uombre  relative- 
ment  faible  des  cas  observes  dans  la  premiere  enfance 
(au-dessons  de  dix  ans),  an  accroissement  notable  entre 
dix  et  dix-sept  ans,  suivi  d’nne  decroissance  rapide  an- 
dessiis  de  cet  age  jusqu’a  vingt  ans.  Ainsi  se  tronve 
^tablie  cette  notion  importante  d6ja  affirm4e  par  Tou¬ 
louse  :  la  predominance  de  la  periode  puberale  dans 
lAclosion  de  la  maladie.  Cet  auteur  attribue  en  effet 
une  importance  notable  aux  troubles  evolutifs  que 
marque  cette  periode.  Les  Anglais  appellent  quelque- 
fois  la  forme  juvenile  de  la  paralysie  generale  :  «  deve¬ 
lopmental  paralysis  ». 

Parmi  les  causes  de  la  paralysie  generate  juvenile,  la 
plus  importante  est  la  syphilis.  Sans  vouloir  renou- 
veler  ici  le  debat  passionn^  relatif  an  r6le  de  la  syphilis 
dans  I’etiologie  de  la  paralysie  generale  en  general, 
nous  nous  cantonnerons  sur  le  terrain  de  la  forme  juvA 
nile.  En  nous  ref^rant  aux  indications  apportees  par  les- 
auteurs,  nous  avons  trouve  des  donnees  utilisables  pour 
la  syphilis  dans  160  observations,  qui  se  decomposent 
ainsi  ; 


Syphilis  hereditaire  certaine  ....  105  cas. 

—  —  probable .  25  — 

—  —  possible  ....  20  — 

—  acquise  . .  10  — 


II  nous  est  impossible  d’etablir  un  pourcentage  ayant 
quelque  valeur  :  sur  la  totality  des  observations  que- 
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nous  avons  examinees,  an  bon  nombre  manquaient  de 
renseignements  etiologiqnes  snffisants;  ceia  s’explique 
par  I’extr^me  difficulte  de  connaitre  avec  precision, 
non  point  senlement  les  antecedents  personnels,  comme 
cbez  I’adulte,  mais  surtout  les  antecedents  hereditaires. 
Nous  ne  ponvons  en  trouver  d’exemple  plus  frappant 
que  celui  de  notre  malade,  enfant  naturel  place  a  I’hos- 
pice  par  1’ Assistance  publique.  II  faut  compter,  dans 
I’avenir,  snr  les  moyens  objectifs,  tels  que  la  reaction 
de  Wassermann,  qui  a  permis  deja  de  deceler  des 
syphilis  ignorees  ;  citons  dans  ce  sens  les  cas  recents  de 
Flesch  et  de  K.  Mendel  :  dans  les  deux  cas,  malgre  les 
denegations  formelles  des  parents  relativement  a  la 
syphilis,  la  reaction  de  Wassermann  fut  positive  chez 
le  malade  et  chez  la  mere. 

La  syphilis  se  manifeste  presque  tonjours  sous  sa 
forme  hereditaire.  Thiry  a  attire  I’attention  d’une  fa^on 
particuliere  sur  la  lethalite  considerable  dans  les  families 
desjennes  paralytiques  geueraux,  et  sur  ce  fait  que,  le 
plus  souvent,  dans  I’ordre  chronologique  des  grossesses,. 
les  tutors  paralytiques  generanx  juveniles  sont  nes  dans 
le  voisinage  d’un  avortement.  Les  cas  de  syphilis 
acquise  sont  exceptionnels.  Sur  les  10  observations  ou 
elle  etait  constatee,  ii  s’agissait  tantdt  de  syphilis  vac¬ 
cinal  e  (Bnrzio),  tantet  de  contagion  par  la  nourrice 
(Sommer,  Mingazzini,  Regis),  tantdt  de  contagion  par 
contact  (Swenson  :  contagion  par  domestique  a  4  ans  ; 
.■ —  Hudovernig  :  contagion  par  un  enfant  avant  2  ans  ; 
—  Hiifler  :  chancre  de  la  levre  a  5  ans ;  —  Karpas  : 
syphilis  acquise  a  4  ans). 

Le  rdle  considerable  que  joue  la  syphilis  dans  letio^ 
logie  de  la  paralysie  generale  juvenile  a  ete  du  reste 
affirme  par  de  nombreux  auteurs  :  Charcot  a  attire  I’at- 
tention,  I’un  des  premiers,  sur  I’existenee  de  la  syphilis, 
soit  chez  les  enfants  eux-rndmes,  soit  chez  leurs  parents.. 
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Clouston  avait  6galement  vu  Timportance  capitale  de 
ce  facteur.  Alzheimer  considfere  que  la  syphilis  joue  ici 
ua  r6le  «  extrgmement  important,  peut-etre  m6me 
exclusif  ,)).  Des  auteurs  r^cents  estiment  qu’il  u’y  a  pas 
de  paralysie  generate  juvenile  sans  syphilis  :  Hirschl, 
en  1901,  s’est  prononcd  dans  ce  sens  ;  Muller,  en  1908, 
s ’exprime  ainsi  : .«  Pas  de  paralysie  g4n4rale  et  pas  de 
tabes  sans  syphilis.  »  Gaucher,  dans  une  leQon  sur  les 
accidents  de  rh^r^do-syphilis  nerveuse,  classe  la  para¬ 
lysie  g^ndrale  juvenile  dans  le  .groupe  des  accidents 
quaternaires,  syphilitiques  par  leur  origine,  mais  non 
par  leur  nature  (lesions  parasyphilitiqnes). 

A  cote  de  la  syphilis,  d’antres  causes  d4terminantes 
ont  ete  invoqnees;  telles  sont  :  la  tuberculose,  les  trau- 
matismes,  la  puherte,  I’alcoolisme,  etc. 

La  tuberculose  a  ete  constatee  chez  les  malades  4  fpis 
d’une  fapon  certaine ;  dans  nn  cas,  elle  etait  douteuse. 
Il4gis,  en  1901,  puis  en  1909,  Regis  et  Anglade  en  1906 
insistent  sur  ce  facteur  etiologique  existant  soit  chez  le 
malade,  soit  dans  sa  famille,  et  sur  la  possibility  de  son 
association  avec  la  syphilis.  Louvrier  semhle  sontenir 
une  opinion  diff'erente  quand  il  affirme  que  les  paraiy- 
tiqnes  gyn4raux  juveniles  meurent  rarement  de. tuber¬ 
culose.  Vu  la  date  recente  a  laquelle  rattentiou  s’est 
portee  sur  I’association  de  la  tuberculose  aux  autres 
conditions  ytiologiques,  il  est  impossible  actuellemeut 
de  trancher  cette  question. 

Des  traumatismes  craniens  ont  ete  observes  20  . fois. 
avec  certitude  et  1  fois  avec  simple  possibility,  chez  les 
231  malades  qui  servent  de  base  a  notre.  ytade.  Nous 
avons  cru  devoir  les  dycomposer  de  la  fapon  suivante  : 

Immediatement  avant  le  debut  de  la 


maladie  . .  7  cas. 

Un  peu  avant.  . .  9  — 

Longtemps  a\  ai.t  . .  3  — ' 

Epoque  inconnue  .  1  — 
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Divers  auteurs  out  attribne  one  importance  capitale 
a  cet  element  causal  (Wiglesworth,  Gndden).  Middle- 
mas,  cite  par  Louvrier,  pense  que  le  traumatisme  ne 
pent  cr6er  de  toutes  pieces  la  paralysie  gen^rale  juve¬ 
nile,  mais  pent  faire  eclater  une  paralysie  gen^rale 
latente. 

■  Nous  croyons  plus  conforme  a  la  realit4  des  faits 
I’opinion  de  Regis  et  de  Toulouse,  pour  lesquels  le 
traumatisme  est  souvent  nn  effet  plutot  qu’une  cause, 
et  fait  partie  de  la  symptomatologie,  les  malades  tom- 
bant  par  suite  de  vertiges  on  de  troubles  de  la  marcbe. 
En  somme,  lorsqu’on  a  ecarte  les  traumatismes  anciens, 
le  problfenie  reste  entier,  comme  pour  la  paralysie 
generale  de  Fadnlte. 

Parmi  les  antres  causes,  d’nne  importance  infime,  si 
taut  estqu’elles  ne  soient  pas  une  simple  coincidence, 
mentionnons  : 

Epilepsi8'(2  cas)  .  ...  .  •  (Clouston,  Marchand  tt  Nouet). 

Choree . .  .  .  .  .  .  (Brissaud  tt  Gy). 

Surmenage.  .  .  •-  •  .  (Marchand). 

Accouchement  &  dix-huit  ans.  (Wiglesworth). 

Grippe.  .  .  ....  ^  .  .  .  (Hirschl). 

Fievre  typhoide.  .  ....  .  (Jouechenko). 

Scarlatine  .  .  .  . .  (Giannelli). 

Pour  6tre  en  mesnre  d’apprecier  I’importance  des 
causes  de  la  paralysie  g4n6rale  juvenile,  il  est  neces- 
saire  de  recbercber  ce  que  vaut  le  terrain  sur  lequel 
elle  evolue.  Depuis  le  travail  d’ Alzheimer,  on  admet 
generalement  que  la  paralysie  generate  juvenile  appa- 
rait  le  plus  souvent  chez  des  enfauts  d’nn  d4veloppe- 
ment  physique  et  intelleetuel  normal.  Notre  cas  per¬ 
sonnel  s’ajoute  a  tons  ceux  qui  ont  servi  a  affirmer  cette 
opinion.  On  a  cepeudaut  observe  des  cas  ou  lafaiblesse 
intelleetuel  le  etait  marquee  et  pouvait  alter  jusqu’a 
Pimb^ciliite  et  a  I’idiotie  (Toulouse  et  Marchand). 
Quant  an  developpement  physique,  il.  a  6t4  trouv^  pin- 
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sieurs  fois  retard^  ou  arrets.  Parfois,  ces  troubles 
portent  particulierement  sur  la  sphere  g^nitale ;  Hirschl 
attribue  une  grande  iniportance  a  ce  point.  Rappelons 
que  Joffroy  a  signal^  le  d6faut  d’ossification  des  epi¬ 
physes. 

A  c6t6  des  elements  etiologiques  que  nous  venous 
d’enumerer  se  place  lAtude  de  la  predisposition  h6re- 
ditaire.  Celle-ci  serait  determinee,  pour  certains  auteurs, 
par  Talcoolisme  des  ascendants  (Combemale,  Louvrier).  - 
Nous  avons,  en  e£fet,  trouve  22  fois  Talcoolisme  des 
parents  netlement  indique  comme  cause  importante  de 
la  paralysie  gen4rale  juvenile.  Une  autre  opinion 
invoque  la  tuberculose  comme  jouant  le  meme  r6le  que 
I’alcoolisme  (10  cas  de  tuberculose  des  parents  dans 
nos  statistiques).  Mais  c’est  a  I’her^dite  n^vropathique 
et  v^sanique  que  la  plupart  des  auteurs  attachent  une 
importance  decisive  (Legrain,  Haushalter).  Nous  par- 
tageons  cette  manifere  de  voir  sans  qu’il  nous  soit  pos¬ 
sible  de  decider  si  cette  forme  d’heredite  est  plus  impor¬ 
tante  que  cbez  I’adulte,  comme  le  vent  Flescb,  ou  bien 
moins  importante,  comme  le  pense  Frolich. 

11  nous  parait  int^ressant  de  faire  a  I’heredite  simi- 
laire  une  place  a  part  dans  notre  6tude.  Nous  pensons 
avoir  recueUli  tons  les  cas  de  paralysie  generate  juve¬ 
nile,  avec  paralysie  g4nerale  des  parents,  qui  sont 
actuellement  connus  ;  ils  sont  an  nombre  de  20,  plus 
un  douteux.  Nous  les  avons  r^unis  dans  le  tableau  sui- 
vant,  qui  tire  son  inter6t  des  discussions  r^centes  sur 
rber6dit6  similaire. 


Auteurs. 

Parent  paral.  gen. 

Sexe. 

Bernhardt  .... 

.  Pere . 

H. 

Bernhardt  .... 

Pere . . 

H. 

Woltar . 

Mere . 

H. 

Giannelli . 

.  Mere . 

H. 

Nonne . 

.  Pere . 

H. 

Eey  et  Maniere  .  . 

.  Pere  . . 

H. 

Turnbull . 

.  Pere . 

H. 
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Auteurs. 

Parent  parat.  gen. 

Sexe. 

Major . 

Pere,  paral.  gen., 
mere,  probable- 

ment  paral.  gen. 

H. 

Westphal . 

Mere ...... 

F. 

H.  Gudden.  .  .  . 

Pere . 

H. 

Krafft-Ebing  .  .  . 

Pere . 

H. 

Alzheimer  .... 

Mere,  paral.  gen.? 

F. 

Frolich  ..... 

Pere . 

H. 

Frolich  .  .  .  .  . 

Pere . 

H. 

Streitberger  .  .  . 

Pere  .  .  .  .  .  . 

H. 

Muller . 

Mere . . 

H. 

Klineberger  .  ,  . 

Pctc . 

H. 

Klineberger  .  .  . 

Pere . 

F. 

Klineberger  .  .  . 

Pere . 

H. 

Dees . 

Mere . 

F. 

Brissaud  et  Gy  .  - 

Pere . 

F. 

A  rh6r6dite  similaire  se  rattache  la  question  connexe 
de  la  paralysie  gen4rale  juvenile  familiale.  Nous  avons 
recueilli  plusieurs  cas  do  ce  genre  :  Homen,  en  1891,  a 
observe  4  fr^res  et  soeurs  atteints  de  paralysie  generale 
juvenile  debutant  aux  ages  suivants  :  20  ans,  12  ans, 
18  ans  et  20  ans.  Sur  11  enfants  dont  5  morts  de  trfes 
bonne  beure  par  athrepsie,  4  sont  devenus  paralytiques 
gen^raux  sur  6  survivants.  Hoch  a  vu  deux  soeurs 
atteintes  de  paralysie  generale  juvenile,  respectivement 
a  10  et  11  ans.  Jouschenko  rapporte  le  cas  d’un  fr^re 
et  d’une  soenr  cbez  lesquels  la  maladie  a  commence  a 
15  ans  pour  le  premier,  a  14  ans  pour  la  denxieme ; 
deux  frferes  seraient  alienes.  Chez  deux  freres  examines 
par  von  Speyr,  la  paralysie  generate  debuta  aux  4ges 
de  11  et  12  ans. 

En  resume,  Fetiologie  de  la  paralysie  generale  juve¬ 
nile,  debarrass^e,  comme  Font  dija  dit  plusieurs  auteurs, 
de  certains  facteurs  existant  cliez  I’adnlte  (alcoolisme, 
surmenage,  etc.),  se  rednit  snrtout  a  deux  grandes 
causes  :  heredite  neuro-vesanique  et  syphilis  (Babon- 
neix). 

[A  mitre. )j . 
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SUR  LE  CAS  d’uN  VIEILLARD  DE  QDATRE-VTNGT-QUATRE  ANS 
IXCDLPE  d’aSSASSINAT 

PSYCHOSES  DE  LA  VIEILLESSE  -  OBSERVATIONS 

Par  le  CaUxte  ROUGE 

IVCedecin  en  chef  de  Tasfle  d’alieaes  de  Limoux. 


•  Je  soussigne,  medecin  en  clief  de  I’asile  d’alienes  de 
LimoHx,  commis  par  ordonnance  de  M.  R.  de  Conrte, 
juge  d’ins traction  prfes  le  tribanal  de  G...,  en  date  du 
12  fevrier  1910,  a  I’effet,  apres  serment  pr^alable,  de 
me  transporter  a  I’hopital  de  C...,  ety  proe^der  a  I’exa- 
men  mental  du  nomm6  M.. inculp4  d’assassinat,  etablir 
dans  mon  rapport  si  j’estime  que  M...  joait  ou  non  de 
la  plenitude  de  ses  facnltes  mentales ;  dans  le  premier 
cas,  si  r^tat  pbysiologique  de  M...  pent  justifier  de 
I’acte  qu’il  a  commis.  Dans  le  second  cas,  quelles  sont 
les  causes  de  I’affaiblissement  mental. 

M...  se  trouve-t-il,  actuellement,  dans  un  etat  phy- 
.sique  plus  faible  que  celui  d6crit  par  M.  le  D'’  A..., 
mMecin  Rgiste,  au  moment  du  crime  ? 

L’etat  de  M...  semble-t-il  lui  assigner  ou  non  une 
assez  longue  p6riode  de  vie  et  la  maladie  d^crite  par  le 
D'  A...  pent  elle  6tre  consid6ree  comme  unedes  causes 
de  son  acte  ? 

M...  peut-il,  sans  inconvenient  pour  sa  sante,  etre 
transfer^  a  G...,  cbez  lui,  k  la  maison  M...,  pour  la 
reconstitution  du  crime? 
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Serment  pr^alablement  pr^te,  apr^s  avoir  pris  cou- 
naissance  dn  dossier  de  I’iucnlpe,  je  me  snis  rendu  a 
I’hopital  et  ai  proc4d6  imm4diatement  a  son  examen. 

M...  venait  d'entrer  dans  sa  quatre-vingt-quatrieme 
ann^e,  lorsqu’il  a  commis  I’acte  incrimin4  (assassinat  de 
son  gendre),  le  26  decembre  1909.  II  se  plaignait  de 
troubles  gastro-iutesiinaux  depuis  plus  d’un  an.  II 
n’avait  pas  dormi  la  nuit  qui  pr6c6da  le  crime  et  n’avait 
pris  aucun  aliment  depuis  !a  veil  le,  lorsqu’il  sortitde  sa 
chambre  vers  deux  henres  de  l’apr6s-midi.  11  entra 
dans  le  bureau  de  P.  S...,  son  gendre,  au  moment  oti 
il  savait  le  trouver  seal  et  Ini  tira  deux  coups  de  revol¬ 
ver.  Un  des  projectiles  atteignit  P.  S...  k  la  cnisse 
gauche  ;  Pautre  p4netra  sous  le  sein  droit  et  alia  se 
perdre  dans  I’excavation  pelvienne  gauche  apres  avoir 
traverse  le  poumon  droit,  le  diaphragme,  le  foie,  I’es- 
tomacetles  colons  transverse  et  descendant. 

Le  bless6  expira  le  mdme  jour  vers  hnit  henres  du 
soir. 

Le  meurtrier  fat  interrog^  dans  la  mfime  soir4e.  Sa 
deposition  a  une  telle  importance  que  j’ai  cru  devoir  la 
reproduire  integralement :  «  Ce  qui  est  fait  est  fait  et 
il  n’y  a  pas  a  y  revenir.  Cela  a  4t6  provoqu6  par  le 
manque  d’egard  que  mon  gendre  avait  envers  moi, 
contrastant  avec  les  egards  que  j’avais,  au  contraire, 
pour  lui.  Taut  que  j’ai  garde  ce  qui  m’appartenait,  tout 
a  bien  march6  ;  mais,  apres  avoir  eu  la  faiblesse  de  lui 
vendre  mon  bien  a  vil  prix,  les  choses  ont  bien  change 
et  je  n’ai  plus  rien  valu.  C’est  a  peine  s’il  me  regardait 
etil  6taitplus  prevenant  avec  sonchien  qu’envers  moi. 
A  table,  quaud  nous  nous  trouvions  reunis,  il  me  mani- 
festait  de  toutes  faeons  que  je  I’embarrassais  a  tel  point 
que  j’4tais  oblige  de  manger  senl,  et,  cependant,  je 
n’6tais  pas  a  sa  charge :  je  lui  payais  une  pension  de 
100  francs  par  mois  et  je  faisais  beaucoup  de  cadeaux 
a  ses  enfants.  J!:?on  seulement  il  n’^tait  pas  convenable 
envers  moi,  mais  encore  il  ne  I’^tait  pas  envers  ma 
fiile,  I’insnltant  grossierement,  ayant  des  maitresses  ; 
comme  je  lui  eu  faisais  des  reproches,  me  repondant  que 
cela  lui  faisait  plaisir  et  qu’un  jour  il  prendrait  son 
baluchon  et  la  planterait  la. 

«  Cette  succession  d’avanies  m’avait  mont^  la  tete  a 


400 


CONSULTATION  MilDlCO-LEGALE 


tel  point  qne  j’etais  r^solu  a  en  finir  avec  mon  gendre 
et  qne  je  chercliais  nne  occasion  de  me  tronver  avec  ini. 
Cette  occasion  s’est  offerte  anjonrd’hui  et,  sachant  qn’il 
se  trouvait  an  bnrean,  je  m’y  snis  rendn  apres  Stre  all6 
chercher  mon  revolver  dans  ma  chambre. 

«  En  entrant  an  bureau,  j’yai  trouv6  ma  fille  avec  lui; 
mais  elle  est  sortie  pour  aller  cbercber  dn  bouillon  et, 
d^s  qn’elle  a  et4  partie,  sans  discussion  et  sans  qne- 
relle  pr6alable,j’ai  sorti  mon  revolver  etj’en  aid4charge 
nn  coup  sur  mon  gendre.  II  a  prononc6  quelques  paroles 
me  traitant  de  lache  et  de  canaille  et,  immediate- 
ment  ma  fille  est  arriv^e,,  m’a  desarm(§  et  m’a  ainsi 
emp6ch4  de  tourner  le  revolver  contre  moi,  ainsi  qne  j’en 
avais  I’intention.  J’avais  si  bien  la  volont4  de  me  tuer 
qne  je  snis  sorti  pour  aller  me  noyer,  car  j’estime 
qu’ayant  commis  la  faute  qne  je  venais  de  commettre, 
c’etait  mon  devoir.  J’en  ai  6te  emp^clie  par  le  domes- 
tique  qui  m’a  rejoint  et  m’a  arr6t6  dans  la  rue  du  port. 
Je  ne  regrette  pas  moa  geste ;  mais,  k  cause  de  la 
famille,  je  d4sire  cependant  que  mon  gendre  guerisse.  » 
Le  deuxieme  interrogatoire  de  I’inculpe,  du  30  de- 
cembre,  presente  quelques  14geres  divergences  avec  le 
premier.  M...  raconte-,  en  effet,  qu’etant  excede  par  la 
conduite  de  son  gendre  a  I’egard  de  sa  fille  qu’il  invec- 
tivait  grossi4rement,  il  avait  resolu  d’aller  vivre  seul  a 
la  campagne  et  que  si  les  reparations  necessaires  avaient 
ete  termin4es,  I’acte,  (<  qn’il  deplore  »  ne  se  serait  pas 
produit.  II  serait  entr4  cbez  son  gendre  pour  lui 
r4clamer  une  somme  qui  lui  etait  due  ;  mais  celui-ci  lui 
ayant  r4pondu  grossierement  et  refus4  de  lui  donner 
satisfaction  il  lui  avait  tir4  nn  coup  de  revolver,  Sar  la 
question  de  premeditation,  M...  r4pond  :  «  Je  n’avais 
point  premedite  de  tirer  sur  mon  gendre  et,  si  je  I’ai 
fait,  c’esten  raison  de  mon  4nerv='ement.  » 

Il  est  convaincu  de  n’avoir  tire  qu’ nne  balle. 

Etat  physique  de  l’inculpe.  —  Commemorobtifs.  —r- 
M.  le  D"  M...,  mMecin  ordinaire  de  M...,  interroge  le 
jour  m4me  de  I’attentat  par  la  gendarmerie,  declare  : 
«  J’ai  soigne  M.  M...  pour  intoxication  gastro-intestinale 
datant  de  plus  d’un  an.  Cette  affection  a  entrain4  cbez 
ce  malade  plusieurs  crises  de  delire  senile.  » 

On  savait,  en  effet,  gen4ralement,  que  M...  souffrait, 
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depuis  loDgfcemps,  de  troubles  gastro-intestinaux  et,. 
particalwrement,  d’nne  constipation  opiniatre.  La  eon- 
naissance  de  la  sant4  physique  de  I’incnlpe  ayant,  a 
mon  avis,  une  grande  importance  dans  cette  expertise, 
je  snis  heureux  de  trouver  dans  le  rapport  de  M.  le 
D’’  A...  I’observation  qnotidienne  des  symptOmes 
somatiqnes  pr6sent6s  par  I’inculpe  du  25  d^cembre  1909 
an  25  janvier  1910.  Je  Ini  emprnnterai  les  parties 
essentielles  : 

25  decembre.  M...  est  trfes  surexcite,  la  face  est 
congestionn4e,  ponls  dur,  120  pulsations,  pas  de  selle, 
difete  depuis  la  veille,  insomnie. 

Du  26  au  31  dfecembre.  L’excitation  est  tombee,  le 
facies  est  p&le,  le  pouls  faible,  rfegiilier,  de  90  a  100 
pulsations,  langue  saburrale,  digestions  laborieuses, 
eructations  souvent  violentes,  constipation  assez  opi- 
nifiitre,  les  nnits  tantdt  calmes,  tantot  sans  sommeil. 

Du  P'au  3  janvier  inclus.  Memes  symptdmes  gastro- 
intestinaux  ;  mais  le  pouls  est  bigemine  (double  dicro- 
tisme),  faible  et  rare,  de  44  a  50  pulsations,  amaigris- 
sement  sensible  et  diminution  notable  dans  la  quantitfe 
des  urines. 

4  janvier.  A  la  visite  dn  matin,  le  malade  se  plaint 
d’une  douleur  a  la  nuque,  la  face  est  congestionnfee,  le 
pouls  est  plein,  109  pulsations,  diarrhee  coincidant 
avec  un  appfetit  excellent. 

Dans  la  journfee,  M...  se  trouvait  sur  une  terrasse 
haute  de  4  mfetres  au-dessus  d’une  cour  et  bordfee  par 
une  balustrade  de  1  m.  50  de  hauteur.  Profitant  de 
I’absence  momentanee  du  gardien.il  enjamba  la  balus¬ 
trade  et  se  laissa  tomber  dans  le  vide.  On  se  mit 
bientdt  aprfes  a  sa  recherche  et  on  le  tronva  non  loin  de 
la,  dans  un  fosse  plein  d’eau. 

Transportfe  dans  son  lit,  il  est  reste  deux  heures  sans 
connaissance,  la  face  congestionnee,  le  pouls  irregnlier, 
Intermittent,  55  pulsations,  urines  850  grammes, 
iusomnie.  M...  a  declare,  plus  tard,  qu’il  avait  etfe  pris 
subitement  de  douleur  a  la  tete  et  qn’il  avait  franchi 
la  balustrade  sans  se  rendre  compte  de  ce  qn’il  faisait, 
mais  avec  I’idee  d’en  finir  avec  I’existence. 

Dn  6  au  16  janvier.  Get  evenement  a  en  un  f^cheux 
retentissement  sur  le  coenr,  pouls  misferable,  aryth- 

Ann.  med.-psych.,  9e  seri*-,  t.  XI.  Mai  1910.  4.  26 
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miqne,  ayec  quelqnes  intermitteaces,  de  44  pulsations 
il  est  passe  a  48,  ensuite  a  56,  langue  sabnrrale,  cons¬ 
tipation,  urines  rares,  insomnie,  grande  faiblesse. 

Dn  16  au  25  janrier.  L^g^re  amelioration  qui  va  en 
progressant  avec  quelqnes  alternatives  de  bausse  et  de 
baisse.  Le  malade  supporte  quelqnes  aliments,  selles 
plus  faciles,  urines  plus  aboudautes,  sigues  d’asys- 
tolie,  pouls  plus  frequent  (de  60  a  70  pulsations),  mais 
tonjonrs  arytbmiqne,  petit,  faible,  amaigrissement 
extreme,  mfime  faiblesse  geudrale. 

II  a  ete  fait  deux  analyses  d’urine.  Dans  toutes  les 
deux,  on  a  constate  nne  legere  diminution  de  I’acide 
nrique,  0,35,  une  diminution  tres  notable  de  I’uree, 
10  gr.  25  et  11  gr.  7  et  un  exces  de  phosphates,  2  gr.  75 
par  litre.  Quant  a  la  quantite  d’urine  excretee,  elle  etait 
bien  iuferieure  h  la  normale.  Ces  resultats  sont  la  regie 
dans  la  meiancolie  etla  demence. 

Examen  direct^  le  12  fevrier.  L’aspect  physique  de 
M...  est  bon,  le  teint  assez  colore,  la  demarche  sure,  il 
parait  encore  alerte,  se  deshabille  et  s’habille  preste- 
ment,  pas  de  tremblements  :  il  ecrit  quelqnes  lignes 
devant  moi,  sa  main  ne  tremble  pas,  I’ecriture  est 
ferme,  pas  d’embarras  de  la  parole.  M...  constate,  d’ail- 
leurs,  que  sa  sante  physique  s’est  bien  ameiioree  depuis 
une  quinzaine  de  jours  :  a  un  etat  de  maigrenr  extreme 
a  succede  un  leger  embonpoint,  il  est  tout  heureux  de 
se  trouver  un  pen  de  chair  en  se  palpant  les  c6tes  ;  il 
constate  aussi  que  son  .estomac  fonctionne  mieux  ;  an 
repas  de  midi,  il  pent  prendre  un  pen  de  nourriture 
solide  qui  passe  facilement ;  le  soir,  il  se  conteute  d’uu 
potage.  Il  existe  de  I’arythmie  cardiaque,  sans  bruits 
auprmanx  mauifestes.  Quoiqne  le  coenr  fonctionne  mal, 
les  manifestations  exterieures  de  cette  arythmie  sont 
silencieuses,  car  le  malade  ne  se  trouve  pas  essoufffe, 
pas  de  dyspn^e  d’effort,  ni  d’ascension,  96  pulsations, 
pouls  assez  large  mais  d4pressible,  avec  quelqnes  ine- 
galites  et  intermittences.  Je  constate  un  symptdme 
grave  qui  n’a  pas  encore  attir6  I’attention,  c’est  un 
oedfeme  tr^s  prononce  des  deux  jambes  jusqu’au  genou; 
pas  d’oedeme  pulmonaire,  25  respirations,  36“7,  signes 
d’arterip-sclerose,  a,rt^res  un  pen  dures,  flexuosit4s  des 
temporales,  urines  assez  abondantes,  constipation  habi- 
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tuelle,  pas  de  cephalalgie,  mais  insomnies  freqaentes  : 
^aelquefois,  des  yertiges. 

M...m’assure  qa’il  a  tonjonrs  tres  sobre,  qii’il 
n’nsait  ui  de  tabac,  ni  d’alcool,  qu’il  avait  tonjonrs 
men6  nne  vie  tres  regnli^re,  se  conchant  et  se  levant 
de  bonne  henre,  ne  freqnentant  ni  cercles,  ni  cafes, 
n’aimant  qne  son  interienr  et  son  confortable ;  il  anrait 
4t6  tonjonrs  absorbe  par  ses  occnpations  et  n’aurait  fait 
qne  des  excfes  de  travail.  II  anrait  tonjonrs  joui  d’nne 
bonne  sante  jnsqn’a  ces  derniers  temps  ;  mais  il  cons¬ 
tate  qne  depnis  environ  dix-buit  mois,  c’est-a-dire 
depnis  le  d4bnt  de  ses  d4m41es  avec  son  gendre,  sa 
sante  s’est  bien  alt4r4e :  ce  sont  des  tronbles  gastro- 
intestinanx  qni  ont  domine  la  sc4ne,  manvaises  diges¬ 
tions,  grande  constipation  et  nne  insomnie  opiuifi,tre 
entreconp4e  de  cancbemars ;  pas  d’hallncinations  de  la 
vne  ni  de  I’onie. 

L’ IN  CULP  4  Au  POINT  DE  VUE  MENTAL.  —  Commemo- 
ratifs.  —  Il  est  de  notori4t4  pnbliqne  qne  M...  a  ton¬ 
jonrs  en  nn  f^cheux  caract4re  ;  a  II  est  eutier,  col4renx 
et  I’esprit  de  lucre  prime  chez  Ini  tout  sentimeni,  il  n’a 
jamais  pn  vivre  avec  ses  enfants,  tr4s  exigeant,  nne 
chose  est  frappante  chez  lui,  c’est  Thypertropnie  du 
moi  (D'^A...).  » 

Une  personne  dont  le  caractere  et  le  jngement  m4ri- 
tent  tonte  estime,  qni  voyait  jonrnellement  I’inculpe  et 
-qni  entretenait  avec  lui  les  meilleures  relations,  me  I’a 
depeint  comme  nn  homme  fantasqne,  original,  violent, 
antoritaire,  habitu4  a  commander,  il  fallait  qne  tout 
plight  sons  sa  volont4,  tres  exigeant  et  ne  pensant  qu’a 
lui.  Il  ajoute  qne  malgre  ses  d4fauts  de  caractere, 
M...  n’etait  pas  d’humenr  morose ;  mais  ce  monsieur, 
comme  sa  mfere,  ont  bien  remarqne  qne  pendant  les  sept 
on  hnit  semaines  qni  ont  precede  le  crime,  M...  avait 
eonsid4rablement  maigri,  qn’il  etait  devenn  triste,  con¬ 
centre  en  Ini-meme,  qn’il  paraissait  etre  sous  I’influence 
d’nne  vive  preoccupation  et,  pour  tout  dire,  qn’il  n’etait 
pins  Ini-meme.  Sans  s’attendre  a  ce  qui  est  arrive, 
M.  X...,  comme  sa  mere,  etaient  sifrappes  de  ce’cham 
gement  qu’ils  ont  dit,  plnsienrs  fois,  qne  M...  etait 
bien  malade  on  qn’il  .ne  tarderait  pas  a  faire  nn  edat. 

Quant  a  P.  S...,  gendre  de  M. tout  le  monde 
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convient  qn’il  etait  grossier,  sans  education,  sans  res¬ 
pect  pour  sa  fenume  qn’il  insultait  grossi^rement  m^me 
devant  les  enfants,  d6baach6,  vivant  beaucoup  en 
dehors  de  sa  famille,  le  plus  souvent  mangeant  seal  et 
rentrant,  la  nuit,  a  des  henres  indues,  mais  apte  aux 
affaires  et  faisant  prosperer  son  commerce.  On  ne  croit 
pas  g6n6ralement,  qu’il  ait  voulu  blesser  son  beau- 
p^re,  Fbumilier,  mais  son  genre  de  vie  ne  pouvait  que 
lui  ^tre  desagr^able. 

M.  le  A.. .  nous  depeint  bien  dans  son  rapport  la- 
situation  respective  de  M...  et  de  son  gendre  :  M...,, 
c’est  lui  qui  parle,  est  parti  de  rien.  II  a  pu,  par  sa  t4na- 
cite  et  son  ardeur  aux  affaires,  constituer  une  petite 
fortune  qui  lui  -  a  permis  de  s’allier  a  une  famille  dea 
plus  bonorables  du  pays.  II  s’est  fait  Ini-m^me  et  ii  en 
est  her.  C’est  lui  qui  marie  '  sa  fille  a  P.  S...,  et, 
dans  son  esprit,  c’est  lui  qui  fait  la  situation  de  son 
gendre.  II  le  domine  m6me  et,  pendant  quelque  temps,, 
r^gne  une  veritable  -cor dialite.  Mais  un  beau  jour, 
changement  de  tableau  :  le  gendre  qui  payait  autrefois 
des  lunettes  d’or  k  son  beau-p6re  ne  fait  plus  attention 
a  lui  ou,  du  moins,  M...  le  croit,  car  ici  se  place  un. 
episode  qui  change  eompletement  la  maniere  de  voir 
deM... 

Par  suite  de  circonstances  speckles,  M...  est  oblige 
de  vendre  a  son  gendre  sa  maison  et  sa  campagne  et  lui^ 
qui  se  sentait  tout,  malgr6  les  deferences  qn’on  ne  cesse 
de  lui  temoigner,  il  voit  qu’il  n’est  plus  rien  :  Ce  n’est 
plus  lui  le  maitre  ;  on  ne  fait  plus  attention  a  lui. 

Examen  direct  du  12  fewier.  L’inculp(§  a  une  phy- 
sionomie  intelligente,  son  regard  est  vif.  Pendant  une 
visite  qui  n’a  pas  dure  moins  de  deux  heures  et  demie, 
je  n’ai  pas  remarqu6  cbez  Ini  la  moindre  fatigue  intel- 
lectuelle,  la  moindre  defaillance  de  la  m^moire,  soit  des 
faits  anciens,  soit  des  faits  r^cents.  Ce  qui  m’a  surtout 
frappe  chez  lui,  c’est  un  sentiment  d’orgueil,  de  satis¬ 
faction  personnelle  :  il  s’est  fait  lui-meme  et  skst  assez 
61eve  pour  s’allier  a  une  des  meillenres  families  du 
pays  ;  il  fait  6talage  de  ses  alliances,  de  ses  relations,  il 
enumke  avec  complaisance  les  personnages  en  vue, 
soit  par  leur  fortune,  soit  par  leur  haute  situation  on 
leur  m6rite.  qui  avaient  avec  lui  les- meillenres  relations 
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(ce  qui,  paralt-il,  est  bien  vrai),  la  situation  avanta- 
^euse,  labeaute  de  sa  maison,  son  genre  de  vie  qui  est 
celui  desgens  d’ autrefois,  les  agrements  de  son  home, etc. 
A  propos  d’uue  simple  question  soulevee,  en  appa- 
rence,  incidemment,  sur  ses  relations  avec  son  gendre, 
il  ne  se  fait  pas  prier  pour  me  dire  ce  qu’il  a  sur  le 
Goeur  :  c’etait  un  homme  grossier,  debauche,  et  abusant 
de  I’absinthe,  etc.  Apres  interpellation  il  reconnalt, 
toutefois,  que  son  gendre  s’entendait  comme  lui  aux 
affaires,  qu’il:  faisait  prosperer  son  commerce;  mais, 
comme  s’il  regrettait  cette  affirmation,  ilajoute  aussitbt 
qu’a  cela  il  n’avait  pas  grand  merite,  qu’il  I’avait 
forme,  mis  au  courant  des  affaires,  qu'illui  avait  fait 
sa  situation  ;  et  il  revient  sur  ses  vices,  sur  son  manque 
d’education  :  «  le  fils  d’un  chiffonnier !  »  Il  avait  biensn, 
ajoute-t-il,  capter  sa  confiance,  le  brouiller  avec  ses 
autres  enfants;  mais  la  sc^ne  changea  lorsqueP.  S... 
fut  en  mesure  de  se  passer  de  lui;  il  ne  le  regardait 
plus,  n’avait  pour  lui  aucun  egard  et  ne  cherchait  qu’a 
rhnmilier. 

;  M...  ne  comp  rend  pas  qu’il  ait  pu  arriver  a  un  tel 
degr6  d’excitation,  d’ exasperation ,  de  n’etre  plus 
maitre  de  ses  actes.  Il  ne  cherche  pas  a  se  disculper, 
il  se  rend  bien  compte  de  la  gravite  de  son  acte  et  il  a 
parfaitement  conscience  de  sa  responsabilite. 

Pendant  cette  longue  conversation,  j’ai  constate  chez 
I’inculpe  une  lucidite  parfaite  ;  ses  idees  sont  bien  coor- 
donnees,  il  s’exprime  clairement  et  ne  rabe,che  pas,  sa 
memoire  est  sure.  Pour  me  i-esumer,  je  n’ai  constate 
chez  lui  rien  qui  denote  un  etat  dementiel  et,  en  parti- 
culier,  les  sympt6mes  de  la  demence  senile.  J’ajouterai 
que  son  caractere  ne  m’a  pas  paru  modifie. 

,  Discussion.  —  Comment  expliquer  le  crime  commis 
par  M. . .  ? 

L’examen  snperficiel  de  son  caractere  et  des  circons- 
tances  qui  ont  precede  cet  acte  porte  naturellement  a 
I’attribuer  a  I’effet  d’une  colere  concentree,  de  la 
vengeance  :  ce  serait  un  acte  criminel.  Mais  I’etude 
attentive  de  son  etat  mental  et,  surtout,  de  son  etat 
physique  indique  bien  qu’il  s’agit  d’un  acte  patholo- 
gique  dn  a  une  auto-intoxication  gastro-intestinale  et  a 
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line  affection  Jn  coenr  sur  nn  sujet  qui,  tres  probable- 
ment,  etait  pr6dispos6. 

Je  m’occuperai,  d’abord,  des  tronbles  gastro-intesti- 
nanx.  Nous  a  von  s  vn  qne  M...  6tait  snjet,  depnisplns- 
d’nn  an,  a  des  desordres  consistant,  parait-il,  en  des 
acces  de  flatulence  stomacale  avec  ph4nom6nes  d’^rnc- 
tation  et  d’acropbagie  provoqnant  de  l-amaigrissement 
et  des  insomnies  tres  p^nibles.  M.  le  C  M...,  qni  me' 
donne  ces  details,  convient  qne  Texpression  de  «  d41ire 
senile  »  qni  se  trouve  dans  son  premier  t^moignage,: 
d^passe  nn  pen  sapensee. 

Or,  il  est  admis  depnis  Oh.  Boncbard,  qne  les  dys- 
pepsies,  la  dilatation  de  I’estomac,  la  coprostase  favo- 
risent  la  formation  de  poisons  organiques  (ptomaines), 
d’oti  une  auto-intoxication  qni  se  traduit  habitnellement 
par  une  grande  tristesse,  de  I’irritabilite,  des  preoccu¬ 
pations  hypocondriaques,  de  la  mefiance,  des  idees= 
de  persecution,  des  obsessions  et,  meme,  de  la  ten¬ 
dance  an  suicide  (melancolie  depressive).  On  sait,  dn 
reste,  qne  la  melancolie  a  ete  longtemps  consideree 
comme  d’origine  exclusivement  intestinale.  Dans  le  cas 
qni  nous  occnpe,  I’affection  gastro-intestinale  a  pn 
jouer  le  rdle  de  cause  occasionnelle,  s’il  existe  nne- 
predisposition  vesaniqne  (1);  mais  eile  a  pn,  a  elle 
seule,  creep  de  tontes  pieces  les  tronbles  psychiqnes. 

11  y  a  encore  a  noter  chez  i’incnlpe  des  desordres 
graves  de  la  circulation  qni  sont  frequemment  snivis  de 
troubles  psychiqnes.  C’est,  d’abord,  I’ar.terio-scierose 
dont  il  presente  des  signes  physiques  manifestes.  C’est,. 
cnsnite,  nne  affection  cardiaqne  (insnffisance  mitrale)* 
qni,  dans  ces  derniers  temps,  a  pris  un  caractere  de- 
grande  gravite,  I’asystolie,  avec  font  son  cortege.  La- 
chute  de  M...  dans  nn  fosse,  plein  d’ean  pendant  son 
sejonr  a  I’hdpital  a,  certainement,  exaspere  cette  affec¬ 
tion  cardiaqne;  mais  elle  ne  I’a  pas  creee,  car  elle  exis- 
tait  auparavaut,  M.  le  D’^  A...  I’avait  constatee  avant 
I’accident  et  M.  le  D'  M...  avant  le  crime. 

Or,  la  reaction  dn  coenr  snr  la  fonction  cei’ebrale  est 


(1)  Je  .ne  suis  pas  fixe  k  ce  sujet,  les  nns  affirmant  que  M...- 
aurait  eu  an  frere  aliene,  d’autres  affirmant  le  contraire.’ 
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indeniable,  qu’elle  prodnise  des  congestions  cerebrales 
(affections  aortiqnes)  on  de  I’an^mie  cerebrale  (affections 
mitrales).  Dans  I'insnffisance  mitrale  (c’est  le  cas  de 
M...),  la  psychose  cardiaqne  affecte  snrtont  la  forme 
melancoliqne  :  «  la  tendance  an  snicide,  d6ja  signal^e 
par  Corvisart,  est  freqnente  cbez  ces  malades ;  ils  ont 
6galement  nne  propension  marqn4e  anx  impnlsions  et 
aux  actes  morbides,  snrtont,,  a  Temporternent  et  a  la 
violence  ».  (Regis.  Precis  de  psyckiatrie.) 

Comment  M...,  avec  son  caractere  violent  (pent-^tre 
anssi  avec  ses  tares  vesaniqnes),  anrait-il  pa  4chapper 
a  Taction  de  ces  canses  rennies?  Les  contrari^tes  qn’il 
a  pn  epronver  n’ont  agi  cbez  lui  qn’a  titre  de  canse 
occasionnelle,  provocatrice. 

M.  le  A...  a  crn  devoir  classer  Tetat  mental 
de  M...  dans  la  categoric  «  d6mence  senile  ».  J'e 
regrette  de  n’lHre  pas,  snr  ce  point,  de  Tavis  de  raon 
excellent  confrere.  J’ai  deja  dit  ponr  qnelles  raisons 
je  ne  considerais  pas  M...  comme  iin  dement  senile. 
Je  n’y  reviendrai  pas. 

Je  sais  bien  qn’a  Tagede  Tincnlpe,  la  d^mence  senile 
est  la  lAgle,  la  psychose,  Texception.  Et  cependant,c’est 
a  cette  derniere  opinion  que  je  m’arrete.  Mon  opinion 
ferme  est  que  M...  se  trouvait,  an  moment  de  Tacte 
incrimin^,  sons  Tinflnence  d’une  forme  de  maladie 
mentale  denommee  folie  instinctive  on  impulsive,  folic 
des  actes,  folie  avec  conscience,  parce  que  le  snjet  est 
ponsse  par  un  instinct  avengle,  nu  mouvement  irresis¬ 
tible  qui  Tentraine  a  commettre  un  acte  de  violence, 
homicide,  suicide,  nn  vol,  un  inccnd^e,  etc.,  tout  en 
ayant  conscience  de  Tacte  (1), 

On  est  revenn  de  cette  opinion  si  repandue  de  la 
coexistence  de  la  demence  senile  avec  nn  age  avance. 
Beaucoup  de  vieillards,  malgre  la  diminution  de  la 
vivacite  de  lenrs  souvenirs  et  de  lenrs  impressions, 
conservent  Tenergie  de  lenrs  facnltes  eton  observe  dans 
la  vieillesse  les  priuci pales  formes  de  psychoses  qu’on 
rencontre  dans  Tage  adulte,  notamment  la  folie  ins¬ 
tinctive. 


(1)  Ve  pas  otibliej-  que  je  ni’afliresse  a  des  magistrats  et  oon  ^ 
des  alieiibte--. 
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Le  cas  de  M...  est,  a  mon  avis,  nn  exemple  frappant 
de  cette  dernifere  forme  mentale.  J’ai  d4ja  mentionn^  la 
profonde  tristesse  qni  s’etait  empar^e  de  lui  pendant  les 
sept  on  hnit  semaines  qni  out  pr^cMe  I’attentat  : 
c’^taient  les  prodromes  de  Facets,  la  lutte  centre  I’idee 
obsedante,  I’angoisse  concomitante  ;  «  il  n’4tait  plus 
lui-meme  »,  a  dit  nn  t^moin,  e’est-a-dire  qu’il  n’etait 
pins  dans  son  6tat  physiologiqne. 

D’ailleurs,  qnoiqu’il  n’y  ait  pas  attach^  I’importance 
qn’ils  meritent,  notre  confrere  a  bien  su  noter,  dans  son 
rapport,  la  plupart  des  symptdmes  de  la  folie  instinctive 
tels  que  rimpulsion  irresistible,  la  lutte  centre  I’obses- 
§ion,  la  satisfaction  consecutive,  dans  les  passages 
snivants : 

«<  II  (M...)  n’exerce  pas  une  vengeance,  il  n’ analyse 
pas  les  consequences  de  son  acte,  il  obeit  a  une  impulsion 
devenue  irresistible ;  » 

«  Il  (M...)  sent  bien,  a  un  moment  donne,  qu’il  ne 
sera  plus  maitre  de  son  impulsion,  car  il  manifeste  I’in- 
tention  d’aller  habiter  sa  campagne  et  Fa  fait  amenager 
-a  cet  effet.  » 

«  Si  on  appelle  son  attention  sur  Facte  qu’il  a 
commis.il  n’exprime  auenn  regret,  e’est  plutdt  Fexpres- 
sion  d’un  soulagement.  » 

Il  est  reconnn,  en  effet,  que  la  non-satisfaction  de 
Facte  s’accompagne  dune  sonffrance  morale  insuppor¬ 
table  et  que  la  satisfaction  est  suivie  d’une  detente,  d’un 
veritablement  soulagement. 

Comme  il  arrive  le  plus  souvent  dans  ces  cas,  cette 
ubsession  n’etait  pas  la  seule,  car  M...  etait  encore 
obsede  par  la  *  preoccupation  incessante  ■  de  sa  sante  : 
«  Il  exige  de  sa  fille,  deja  bien  fatiguee,  qu’elle  vienne 
pendant  la  unit  Fedairer  de  ses  conseils  pour  un  lave¬ 
ment  on  un  bouillon  (Rapport  A...).  » 

Il  nous  parait  done  bien  evident  que  M...  a  presente 
tons  les  symptdmes  de  la  folie  instinctive,  «  si  bien  de- 
crits  par  Magnan  et  groupes  par  lui  dans  le  tableau 
ci-dessous  aussi  concis  que  complet :  a)  obsession,  im¬ 
pulsion,  irresistibilite ;  V)  conscience  complete  de  Facte, 
angoisse  concomitante  ;  c)  satisfaction  consecutive  » 
(Cullerre). 

Conclusions.  —  1°  M...  ne  jouissait  pas  de  la  pieni- 
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tude  de  ses  facult^s  inentales  lorsqu’il  a  eommis  I’acte 
incrimin^.  II  en  est  irresponsable ; 

2°  II  m’a  paru  6tre  dans  nn  6tat  physique  plus  faible 
que  celui  decrit  par  M.  le  D"  A...  au  moment  du 
erime; 

3°  L’etatde  M...,  snrtout  son  affection  cardiaque,  ne 
permet  pas  de  lui  assigner  une  p4riode  de  vie  un  pen 
longue  ;  ceci,  abstraction  faite  de  son  4ge  avanc6  ; 

Les  maladies  dont  il  est  attaint  (affection  gastro- 
intestinale  et  cardiopathie)  doivent  §tre  considerees 
comme  la  cause  principale  de  son  acte,  s’il  n’existe  pas 
chez  lui  une  tare  hereditaire au  point  de  vue  mental; 

4®  La  maladie  du  cceur  est  arriv^e  chez  M...  a  un 
degr6  de  gravite  tel  qu’une  Emotion  un  pen  vive, 
comme  son  transfert  k  la  maison  S.  P.  pour  la  reconsti¬ 
tution  du  crime,  pourrait  lui  etre  funeste. 

Fait  a  Limoux,  le  3  mars  19 lu. 

R.  C. 

J’ai  appris  que  M...  a  4t4  transfere  a  la  maison  de 
sant6  de  M.  le  D’’  Parant,  a  Toulouse, 

Cette  observation  m’a  paru  int^ressante  a  plnsieurs 
titres  :  d’abord,  par  Tage  du  sujet,  sa  position  sociale, 
ensuite,  par  la  raret6  de  cette  forme  de  psychose  chez 
les  vieillards  et,  surtout,  a  la  suite  d’ auto-intoxication. 

Elle  m’a  paru  encore  comporter  quelques  considera¬ 
tions  qui  ne  pouvaient  trouver  place  dans  un  rapport. 

Mais  avant  d’aller  plus  loin,  je  tiens  a  reconnaitre 
que  les  documents  relatifs  aux  auto-intoxications  ont 
et6  tires  du  m^moire  de  M.  le  professeur  Regis  (Auto¬ 
intoxications  et  delires,  1898)  et  de  son  Precis  de  psy¬ 
chiatries  et  que  tout  ce  qui  est  relatif  aux  psychoses  de 
la  vieillesse  a  4te  emprunte  au  rapport  de  M.  le  Ant. 
Ritti  au  Congres  de  Bordeaux  en  1895. 

Je  me  propose  done,  a  propos  du  cas  de  M...,  de  faire 
quelques  reflexions  snrla  folie  instinctive  homicide  et. 
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ensuite,  de  relater  quelques  observations  de  psychoses 
de  la  vieillesse. 

Les  actes  criminels  les  plus  nombreux  chez  les  vieil- 
lards  ont  trait,  surtout,  a  des  attentats  anx  moeurs  de 
toute  sorte ;  ils  fonrnissent,  notamment,  un  trfes  fort 
contingent  d’exhibitionnistes.  Mais  il  est  reconnn  qne, 
generalement,  ces  aberrations  du  sens  genital  sent  I’effet 
de  I’affaiblissement  s4nile  de  I’intelligence. 

La  manie  n’est  pas  ra-re  chez  les  vieillards  ;  elle  est, 
comme  chez  I’adulte,  nne  des  formes  les  plus  curables. 
Je  rapporte  plus  loin  un  cas  de  complete  gn6rison.Mais, 
parmi  les  psychoses  de  la  vieillesse,  la  melancolie  est 
ceile  qui  s’observe  le  plus  fr^quemment.  Une  de,  ces 
formes,  le  suicide,  .est  tr^s  commune/La  folie  instinc¬ 
tive  est  bien  plus  rare,  et  la  plus  rare  de  ses  formes  est 
Timpulsion  homicide  (cas  de  M...). 

Dans  la  folie  instinctive  homicide  (ancienne  mono- 
manie  homicide),  il  me  semble  qu’on  pent  distingner 
deux  groupes.  Le  premier  groupe  comprendrait  des  cas 
que  j’appellerai  typiques,  ceux  dans  lesquels  on  ne  pent 
d^couvrir  la  trace  d’un  mobile  quelconque,  pour  si 
,  futile  qu’il  soit,  les  malades  s’adressant  m6me,  parfois, 
aux  6tres  qui  leur  sont  les  plus  chers.  Je  me  conten- 
terai  de  citer  le  cas  de  cette  domestique  qui  quitta  la 
famille  de  Humboldt  parce  que  toutes  les  fois  qu’elle 
d^shabiilait  I’enfaut,  elle  epronvait  le  d6sir  presque 
irresistible  de  I’^ventrer  ;  celui  de  cette  femme  venant 
consulter  Georget  pour  un  6tat  mental  qui  la  mettait 
au  d^sespoir :  Tidee  d’immoler  ses  quatre  enfants,  qu’elle 
adorait,  alors  qu’elle  n’avait  pas  de  mauvaises  id6es 
centre  les  autres  enfants. 

Je  comprendrai  dans  ce  groupe  le  cas  c^lebre  d’Hen- 
riette  Cornier  (1825),  qui  trancha  la  t6te  d’un  enfant 
qui.  lui  .etait  stranger.  Gr^ce  au  rapport  de  Marc;  la 
peine  capitalelui  fut  epargn4e;  mais  elle  fnt  condamnde 
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anx  travaux  forces  a  perpetuite.  Anjourd’hai,  le  rap¬ 
port  de  Marc  anrait  fait  acqnitter  cette  femme  si  elle 
n’eut  ete  L’objet  d’nne  ordonnance  de  non-lien. 

Plusieurs  annees  apres,  dans  sou  livre  qni  parnt 
en  1840,  ce  savant  m<5decin  legiste  ne  ponvait  encore 
s’empecher  de  recriminer  an  snjet  des  preventions  des 
magistrats  francais  «  centre  la  doctrine  de  la  mono- 
manie  homicide  qni,  deja,  plus  de  trente  ans  avant  la 
fin  da  siecle  dernier  (xviiP),  etait  acceptee  par  les  tribn- 
nanx  allemands  ». 

II  est  assez  curieux  de  voir,  trente  ans  apres  qne  ces 
lignes  out  ete  ecrites  (en  1872),  an  aatre  medecin 
legiste  celebre,  Tardiea,  se  plaindre  «  de  la  resistance 
qn’opposent  les  magistrats,  en  general,  a  la  competence 
et  a  I’antorite  dn  medecin  dans  la  deterrhination  de  la 
sante  on  de  I’insanite  d’esprit  ». 

Mais  ce  qui  est  le  plus  essentiel  poor  noas  a  retenir 
de  ces  discussions,  e’est  I’explication  et  ce  sont  les 
atiles  conseils  qne  Marc,  comme  Tardieu,  s'accordent  a 
donner  a  lenrs  confreres  moins  experimentes  :  Ge  sont, 
disent-ils,  les  medecins  qui,  dans  une  certaine  mesure,, 
out  contribue  a  creer  la  mefiance  cbez  les  magistrats 
de  cette  epoque.  Voir  des  monomaniaqnes  partout,  dit 
Marc, ,  e’est  arriver  a  ce  qu’on  n’en  voie  nulle  part  ;  et 
Tardiea  adjarait  Jes  rnedecins  de  n’apporter  devant  la 
justice,  dans  les  questions  de  folie,  que  des  opinions 
solidement  etablies  sur  les  faits  et  non  des  doctrines- 
sujettes  a  controverse. 

Je  ne  puis  m’empficher  de  rapprocher  dn  cas  d’Hen- 
riette  Cornier  celui  plus  recent  et  non  moins  celebre  de 
Jeanne  Weber,  «  I’ogresse  ».  Tout  ce  que  je  sais  de  cette 
affaire  me  porte  a  considerer  ses  antes  comme  le  resultat 
d’nne  impulsion  irresistible,  soit  sons  la  forme  de  sa- 
disme,  soit,  plutdt,  sons  celle  de  monOmanie  homicide. 

Dans  le  deuxieme  groupe,  je  placerai  les  cas  on  Ton 
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trotive  I’apparence  d’an  mobile.  C’est  le  cas  de  M... 
Chez  Ini,  le  mobile  apparent  serait  la  blessure  de  son 
amour-propre  et,  par  suite,  la  baine,  la  vengeance. 
C’est  pour  moi  un  semblant  de  mobile,  car  un  vieillard 
de  quatre-vingt-quatre  ans  qui  ne  manquait  ni  d’intel- 
ligence  ni  de  jugement,  pouvait  bien  comprendre  qu’a 
son  age  la  retraite  s’imposait;  et,  en  consid^rant  son 
pass6,  une  longue  existence  honorable,  on  s’aper^oit 
bientdt  que  les  passions  sus-indiqu6es  ne  ponvaient,  a 
elles  seules,  expliquer  un  pareil  acte.  Comme  le  dit 
Marc,  lorsque  chez  le  monomane  une  passion  comme 
I’esprit  de  vengeance,  I’envie,  la  jalousie  ou  toute  autre 
provoquent  en  lui  une  determination  funeste,  ceile-ci 
est  par  sa  gravity  hors  de  rapport  et  de  proportion 
^.vec  la  futilite  ou  I’extravagance  des  motifs  qui  Pont 
decidee. 

C’etait  bien  le  cas  chez  M...  Je  I’ai  deja  dit :  il  exis- 
tait,  peut-etre,  chez  lui  une  predisposition  hereditaire, 
mais,  certainement,  une  predisposition  acquise. 

C’est  a  cette  predisposition  qu’il  faut  attribuer  le  r6le 
principal  dans  I’acte  commis,  la  passion  n’ayant  agi 
que  comme  cause  occasionnelle,  provocatrice. 

II  n’est  guere  possible,  disent  encore  Magnan  et 
Serieux,  d’admettre  le  developpement  d’une  psychose 
pure  sans  un  terrain  prepare  a  la  recevoir,  N’est-il  pas 
evident,  par  exemple,  que  les  causes  banales,  comme 
Jes  chagrins,  les  chocs  affectifs  s’accompagnant  de 
depression  morale,  seraient  bien  impuissants  a  creer  la 
meiancolie  sans  un  terrain  propice  ?  S’il  en  etait  autre- 
ment,  cette  psychonevrose  serait  d’une  frequence  ex¬ 
treme. 

Psychoses  he  la  vieillessb.  Obseevations.  —  Sur 
les  1.110  alienes  presents  a  I’asile  de  Limoux  pendant 
I’annee  1909  je  compte,  seulement,  sept  cas  de  psychose 
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surveaue  chez  des  vieillards  (plas  de  soixante  ans), 
jusqae-Iaiademiies  de  tout  trouble  mental  (1).  Je  relate 
ci-dessons  I’observatiou  un  pen  succincte  de  ces  cas  pour 
servir  a*  I’histoire  des  psychoses  de  la  vieillesse. 

Obs.  I.  —  Manie  aigue.  —  E...  (Joseph),  ne  en  1839. 
Entre  une  premiere  fois  a  I’asile  le  22  mars  1906- 

Aucien  bouchonnier,  habitudes  alcooliques.  A  I’hospice 
Saint-Jean,  a  Perpignan,  violent  acces  de  manie  :  il  hurlait, 
proferait  des  menaces  de  mort  centre  les  anarchistes,  se  jeta 
tout  habille  dans  une  cuve  pleine  d’eau  chaude.  A  son  arrivee 
a  I’asile,  il  etait  calme  et  d’apparence  lucide.  Cet  etat  satisfai- 
sant  a  dure  jusqu’au  jour  de  sa  sortie,  le  22  decembre  1906. 

En  1907,  nouvel  acces  :  cette  fpis,  il  est  hante  par  I’idee  fixe 
de  mettre  le  feu,  a  incendie  un  bois,  un  four  a  chaux ;  il  est 
devenu  tres  irascible  et  megalomane  :  «  Il  est  la  lumiere,  il  est 
le  Christ.  »  Rentre  a  I’asile  le  11  juin  1907.  Calme,  raais  tres 
deprime  et  tres  amaigri,  couvert  de  fortes  contusions  suite  des 
coups  que  lui  assena  le  proprietaire  du  bois  incendie ;  il  tient, 
parfois,  des  propos  incoherents. 

,  L’agitation  n’a  pas  reparu.  E...  ne  s’est  livre  a  aucun  actei 
deraisonnable ,  n’a  manifeste  aucune  idee  delirante,  mais  ses 
facultes  mentales  paraissent  un  peu  diminuees. 

Obs.  II.  —  Manie  intermittente .  —  D...  (Rose),  fille  de  la 
Charite  de  Saint-Vincent-de-Paul,  neele  4  aout  1839.  Entree 
a  I’asile  de  Limoux  le  1"  fevrier  1907.  Antecedents  heredi- 
taires  inconnus. 

>  Le  premier. acces  de  folie  s’est  declare  en  1906.  La  malade 
f ut  internee  alors  dans  la  Maison  de  sante  du  D”  Carrier  a  Lyon  ; 
elle  n’y  sejourna  que  six  semaines. 

A  son  arrivee  a  I’asile  de  Limoux,  elle  etait  sous  I’influence 
d’une  tres  vive  agitation  maiiiaque,  criant,  chantant,  loquace,. 
incoherente  et  sans  cesse  en  mouvement. 

Depuis  lors,  cette  agitation  s’est  reproduite  a  des  intervalles 
assez  reguliers ;  elle  dure,  generalement,  quatre  ou  cinq  mois, 
apres  quoi  la  malade  reste  a  peu  pres  le  meme  temps  dans  un 
etat  de  calme  et  de  lucidite  a  peu  pres  complete.  Actuelleraent, 
elle  est  dans  la  periode  de  calme. 


(1)  Ai-je  besoin  d’bbserver  qae  jlai  elimine  avec  soin  tons  les 
caa  de  demenee  senile?  -  ' 


414 


CO  N  S  a  LTA  T  l  O  M  M  ^:I)ICO-l£;G  A  LB 


Obs.  III.  —  Parahjsie  gmerale.  —  D,..  (Antoine),  iie  le 
12  juiii  1844.  Entre  a  I’asile  le  7  fevrier  1908. 

La  maladie  mentale  a  debate  fin  1907  par  des  idees  de  per¬ 
secution  (crainte  d’einpoisonnement )  avec  megalomanie  et 
grande  excitation.  A  son  arrivee  a  I’asile,  signes  physiques  de 
paralysie  generale.  Vive  agitation.  Acces  de  fureur.  Delire 
incoherent  avec  predominance  d’idees  de  grandeur  (il  est  mi- 
nistre  de  la  Guerre).  A  succombe  le  27  fevrier  1910  a  la  suite 
de  paralysie  generale. 

Obs.  IV.  —  Melancolie  avec  tendance  au  suicide.  —  B... 
(Laurent),  cultivateur,  ne  en  1826.  Entre  le  9  fevrier  1909. 
Pas  d’herMite  vesanique;  pas  d’exces  alcooliques.  D'apres  son 
medecin,  pas  de  maladies  aiiterieures,  mais  constipation  avec 
alimentation  surabondante  d’ou  intoxication ;  legerement  pros- 
tatique.  La  maladie  mentale,  qui  a  debate  en  1907,  a  ete  cau- 
see  par  la  maladie  de  sa  femme  a  laquelle  il  a  donn^  des  soins 
tres  assidus  et  qui  est  morte.  Aussitot  apres,  il  est  devenu 
taciturne,  cherchant  I’isolement  et  desirant  vivement  la  mort. 

Il  a  fallu  une  surveillance  incessante  pour  I’empecher  de  se 
tuer.  C’est  un  grand  vieillard  d’aspect  robuste,  triste  mais  pas 
taciturne.  Interpelle  a  ce  sujet  des  son  arrivee,  il  nous  raconte 
qu’il  a  cherche  a  se  detruire-  parce  qu’il  etait  a  charge  a  ses 
enfants  dont  il  n’a  pas  a  se  plaindre,  qui  le  soignaient  bien  et 
pour  lesquels  il  n’a  pense  qu’a  travailler  toute  sa  vie. 

A  I’asile,  ce  malade  s’est  toujours  niontre  calme  et  ne  s’est 
iiyre  a  aucune  tentative  de  suicide.  Plus  tard,  il  a  eu  bien  con- 
-scieneede  son  etat  anterieur  et  nous  a  assure  qu’il  etait  com- 
completement  debarrasse  de  ses  anciennes  idees  de  suicide. 

Pendant  quelque  temps  il  a  manifeste  le  desk  de  rentrer  dans  . 
sa  famille  pour  y  mourir  et  etre  inhume  a  cote  de  sa  femme. 
A  ce  sujet,  il  a  meine  accuse  ses  enfants  d’ingratitude.  C’est 
un  desir  que  j’etais  porte  a  satisfaire;  mais  ses  enfants  ne  s’y 
sont  pas  preties  par  la  crainte  de  nouvelles  tentatives  de  suicide, 
etant  dans  I’impossibilite,  disent-ils,  de  le  surveiller.  Actuelle- 
ment,  les  idees  tristes  sont  revenues;  il  desire  mourir.  ' 

Obs.  V.  —  Melancolie  avec  impulsions  au  suicide.. —  I... 
(Jeanne-Marie),  veuve  S,..,  nee  le  15  fevrier  1845.  Entree  a 
I’asilele  l®’’juin  1909. 

A  ete  prise  dans  le  courant  de  I’annee  1909  de  melancolie; 
s’est  livree  ohez  elle  a  deux  tentatives  de  suicide,  une  fois  en 
s’asphyxiant  par  le  charbon,  une  autre  fois  en  se  precipitant 
du  haut  d’un  esearpement.  Antecedents  hereditaires  inconnus. 
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A  son  arrivee,  elle  avait  la  face  couverte  d’ecchymoses  a  la 
suite  de  chutes  volontaires.  Pendant  toute  la  duree  de  son 
sejour  a  I’asile  elle  a  ete  triste  et  toujours  hantee  par  ses  idees 
de  suicide;  a  toujours  mange  sans  difficulte,  mais  doit  etre 
constamment  surveillee. 

Obs.  VI.  —  Manie  aigue.  Guerison.  —  P...  (Paul),  ne  le 
18  aout  1844.  Entre  le  11  septembre  1909. 

Cordonnier  pour  son  compte.  Garactere  doux;  vie  calme; 
laborieux,  ouvrier  intelligent,  gerant  bien  ses  interets.  On  ne 
lui  connait  pas  des  antecedents  hereditaires  vesaniques. 

Le  5  septembre  1909,  il  est  pris,  sans  motif  apparent,  d’un 
delire  tres  violent  :  il  chantait  a  tue-tete,  tenait  les  propos  les 
plus  incoherents,  cherchait  a  mordre,  a  donner  des  coups  de 
pied,  se  mettait  tout  nu  apres  avoir  dechire  ses  vetements  et 
refusait  toute  alimentation.  On  fut  oblige  de  I’attaeher.  Des 
son  arrives  a  I’asile,  mSmes  symptomes  d’agitation  maniaque  : 
il  crie,  chante,  fait  des  grimaces,  se  livre  a  toute  sorte  de  con- 
torsions,  mais  accepts  facilement  la  nourriture  ;  phlegmon  de 
la  jambe  provoque  par  les  liens  qui  avaient  servi  a  I’attacher, 
fievre  intense. 

Trois  semaines  apres  son  arrives,  le  calme  etla  lucidite  repa- 
raissent  pour  ne  plus  le  quitter  ;  seulement,  il  est  reste  long- 
temps  tres  afifaibli.  A  partir  de  novenibre,  il  a  pu  travailler  a 
I’atelier  de  la  cordonnerie  ayant  la  plenitude  de  ses  facultes 
mentales.  Sorti  gueri  le  13  fevrier  1910.  J’ai  appris  recemment 
que  la  guerison  se  maintient. 

Obs.  VII.  —  Melancolie  avec  impulsions  a  I'homicide.  — 
M.  R...  (Isidore),  ne  le  21  fevrier  1838.  Entre  a  I’asile  le 
9  novembre  1909. 

Capitaine  an  long  cours,  pourvu  depuis  peu  d’annees  d’uii 
poste  sedentaire  au  port  de  Marseille.  Pas  d’aatecedents  here¬ 
ditaires  connus  au  point  de  vue  mental ;  pas  d’habitudes  alcoo- 
liques ;  ne  fume  pas ;  a  eu  les  fievres  du  Senegal  et  est  atteint 
depuis  plusieurs  annees  d’une  dyspepsie  qui  ne  I’avait  pas 
empeche  de  faire  son  service  en  mer.  Il  faisait,  chaque  annee, 
une  cure  au  Boulon  oh  il  etait  heureux  de  se  rencontrer  avec 
plusieurs  nmis ;  n’avait  jamais  eu  le  moindre  trouble  mental 
jusqu’au  mois  d’aout  1908. 

A  cette  epoque,  il  prit  son  conge  habituel  et  vint  au  Boulon. 
Mais  la,  ons’apercutquesoncaractere  avait  totalement  change  : 
il  fuyait  toute  societe  et  se  levait  dans  la  nuit  en  criant  qu’il 
allait  mourir,  demandait  a  etre  administre,  etc.  Ses  acces  de 
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melanoolie  continuant,  il  donna  ga  demission  et  vint  habiter 
Gruissan,  son  pays  natal.  C’est  la  qu’en  octobre  1908,  a  quinze 
jours  d’intervalle  et  sans  motif,  il  se  livra  sur  la  personne  de 
sa  femme,  a  deux  tentatires  serieuses  d’homicide  qui  iie  man- 
querent  leur  effet  que  par  des  circonstances  independantes  de 
sa  volonte.  Dans  ses  moments  de  luddite,  il  regrettait  sa  con- 
duite  envers  sa  femme  a  qui  il  n’a  rien  a  reprocher  et  il  I’ex- 
plique  en  disant  qu’il  obeissait  a  une  impulsion  a  laquelle  il  lui 
etait  impossible  de  resister. 

La  famille  de  M  B. . .  Fa  garde  encore  un  an  parce  qu’il  etait 
dans  un  tel  etat  de  faiblesse  qu’on  craignait  qu’il  ne  put  sup¬ 
porter  le  voyage,  mais  elle  a  ete  obligee  de  le  surveiller  sans 
cesse  et,  souvent  meme,  de  Fattacher  au  lit.  Cependant  son  61s 
etant  oblige  de  repreiidre  la  mer,  la  famille  s’est  decidee  a  le 
placer  a  Fasile  on  il  est  arrive  le  9  novembre  1909. 

A  ce  moment,  il  etait  extremement  amaigri  et  si  faible  qu’il 
ne  pouvait  se  tenir  sur  ses  jambes.  Il  est  vrai  que  ce  n’ etait 
qu’a  grand’peine  qu’on  parvenait  a  lui  faire  avaler  une  tr^ 
petite  quantite  de  lait. 

Malgre  sa  faiblesse,  M.  E...  parait  avoir  conserve  son  Intel-  : 
ligence,  sa  memoire;  son  jugement  parait  sain,  sauf  en  ce  qui 
concerne  sa  sante  physique,  car  il  se  considere  toujours  comme  ■ 
incurable.  Actuellement,  apres  avoir  use  a  son  egard  d’autorite 
avec  menagement  pour  lui  faire  accepter  les  aliments,  il  en  est 
arrive  a  se  nourrir  presque  comme  tout  le  monde,  ses  forces  : 
sont  revenues  et  la  marche  est  aussi  ferme  qu’elle  peut  l’dre  ^ 
a  son  6.ge. 

Malheureusement,  M.  R...  est  toujours  sous  Finfluence  de 
la  meme  obsession  hypochondriaque  qui  a  considerableraent 
affaibli  sa  volonte.  C’est  une  indecision  continuelle  pour  tons 
ses  actes.  Par  exemple,  il  part  avec  les  autres  malades  pour  la 
promenade ;  mais,  une  fois  dehors,  il  revient  sur  ses  pas  et  il 
n’est  pas  plus  tot  rentre  qu’il  demands  a  sortir  de  nouveau  et 
se  desole  de  n’etre  pas  ecoute  . 


Revue  critique. 


LES  FUGUES  ET  LE  VAGiBONDAGE 

Par  Lneien  LJlGRIFFE 

Medecin  des  asiles  d’alienes.. 


Les  diverses  fonctions  dn  cervean,  fonction  psy- 
chique,  fonction  motrice,  fonction  sensitive,  ne  peuvent 
pas  6tre  envisag6es  isolement;  elles  sont  syuergiques 
et  la  psychologie  n’est  qn^m  chapitre  de  la  physiologic 
c6r6brale.  II  en  resiilte  qne  les  troubles  de  ces  diff4- 
rentes  fonctions,  troubles  psychiques,  troubles  moteurs, 
troubles  sensitifs  et  trophiques,  reagissent  de  m^me  les 
uns  snr  les  autres  et  forment  presque  toujonrs  de  v6ri- 
tables  associations.  Ceci  est  snrtout  vrai  pour  les  mala¬ 
dies  qui  tirent  leur  origine  d’un  d^veloppement  insuffi- 
saut  oil  anormal  des  centres  nerveux,  comme  les  chorees, 
la  nialadie  des  tics,  le  tabes,  la  maladie  de  Friedreich, 
la  syringomyelic,  etc.  Aussi  M.  Joffroy  a-t-il  constitue 
ces  maladies  dans  lesquelles  s’allientles  troubles  moteurs 
et  les  troubles  mentaux,  anxqnels  nous  ajonterbns  les 
troubles  sensitifs  et  trophiques,  en  nn  groupe  naturel, 
le  gronpe  des  maladies  muscnlo-psychiqnes  d’origine 
conceptionnelle  ou  her4ditaire,  les  myopsyckie^. 

Or,  il  est  incontestable  que  «  Fugues  et  vagabondage  » , 
auxqnels  MM.  Joffroy  et  Du[)Ouy  viennent  de  consacrer 
une  importante  monographie  (1),  emprnntent  a  cette 
notion  des  rapports  des  fonctions  intellectuelles  et 
motrices  une  base  infiniment  plus  solide  que  celles  sur 


(1)  A.  Joffroy  et  D\xp>nij.  Fiigues  et  vagdbondag-,  duties  Cli¬ 
nique  et  psychologogique',  preface  de  M.  le  D'  Deny.  Paris,  Alcan,. 
1909. 

Ann.  med.-psych.,  9®  serie,  t.  XI.  Mai  1910.  5.  27 
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lesqnelles  oa  a  cherch6  jnsqn’ici  a  appuyer  l’6tude  de 
ces  manifestations.  Qa’est-ce  done  en  effet  que  le  vaga¬ 
bondage,  et  qu’est-ce  que  la  fagiie? 

Le  nombre  de  definitions  propos^es  jnsqu^ace  jonr 
est  imposant.  La  meillenre  et  la  plus  generalement 
adoptee  ponr  le  vagabondage  est  celle  de  Bailleul  qni  en 
fait  faction  «  d’nn  homme  qui  erre  a  raveutnre,  sans 
avoir  nne  habitation  pour  y  trouver  un  abri  quotidien  ». 
Cependant  MM.  Joffroy  et  Dupouy,  sans  la  rejeter 
absolument,  lui  reprochent  avec  quelque  raison  de  ne 
pouvoir  englober  ni  le  vagabondage'  dn  dement,  ni  celni 
de  I’amnesiqne,  et  ils  proposent  a  lenr  tour  de  regarder 
le  vagabondage  comme  «  le  fait  d'errer  sans  wuloir  ou 
pouvoir  revenir  d  un  domicile  fixe  ».  M.  Victor  Parant, 
qui  vient  de  presenter  au  Congres  de  Nantes  un  rap¬ 
port  snr  «  Les  fugues  en  psychiatric  »  et  qui  complete 
heureusement  la  monographie  de  MM.  Joffroy  et  Du¬ 
pouy,  se  rallie  pour  son  compte  a  la  definition  de 
Bailleul ;  il  estime  en  effet  que  celle  de  MM.  Joffroy  et 
Dupouy  n’indique  pas  le  caractere  essentiel  d’habitude 
et  de  permanence  du  vagabondage.  Mais  cette  perma¬ 
nence  et  cette  habitude  sont-elles  des  caracteres  neces- 
saires  du  vagabondage  morbide,  comme  elles  le  sont  da 
vagabondage  juridique?  Certes,  le  vagabondage  juri- 
dique,  qui  n’est  souvent  pas  du  vagabondage,  u’a  rien  a 
faireici ;  mais  on  pent  justementreconnaitre,  a  la  defini¬ 
tion  de  MM.  Joffroy  et  Dupouy,  le  m^rite  de  pouvoir 
reunir  tous  les  cas;  en  effet,  sans  vouloir  englobe  aussi 
bien  le  vagabond  que  vise  le  code  que  le  paranoiaque, 
de  m^me  que  sans  pouvoir  permet  de  faire  rentrer  dans 
la  definition  non  seulement  le  vagabond  par  raisons 
economiques,  mais  encore  le  vagabond  dement  et  amne- 
sique, 

II  est  Evident  que  si  Ton  voulait  disenter  a  fond,  non 
sonlcment  cette  definition  de  MM.  Joffroy  et  Dupouy, 
mais  tontes  celles  qui  out  ete  proposees,  on  arriverait  :a 
ce  r^sultat  que  seuls  ceux  qui  ne  peuvent  pas  revenir  a 
un  domicile  fixe  pourraient  rentrer  dans  le  cadre  du 
vagabondage  pur,  en  raisonnant  ainsi  :  celui  qui  ne  veut 
pas  a  des  raisons  pour  ne  pas  vouloir,  done  il  fait  et  est 
un  fugneur.  De  telle  sorte  qu’on  en  arriverait  a  ne  consi- 
d^rer  comme  vagabonds  que  cenx  qui  n’ont  pas  les 
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moyens  d’avoir  ua  domicile  et  cenx  dont  la  desintegra- 
>tion  est  telle  qa’ils  sont  devenus  incapables  de  ponvoir  : 
les  idiots,  les  616ments  et  qnelqnes  confas.  En  realite, 
nne  trop  grande  rignenr  readrait  toute  definition  par- 
faite  du  vagabondage  impossible  parce  qne  definir  c’est 
limiter  et  qne  rien  n’est  pins  vague  qne  le  vagabon¬ 
dage  :  il  y  a  des  cas  limites  on.  il  serait  difficile  de  le 
distingner  de  la  fngne,  comme  celni  de  ce  malade  dont 
nous  avons  pnblie  1’ observation  avec  M.  Remond  (1)  et 
«qni,  dedaignant  sa  cbambre,  preferait  concher  snr  les 
bancs  et  passait  ses  journees  a  marcher ;  il  y  a  aussi 
des  cas  dans  lesquelsla  fngne  se  termiue  par  dn  vaga¬ 
bondage  et  oh  il  est  evidemment  difficile  de  prebiser  le 
moment  oh  la  fngne  prend  fin.  Le  malade  anqnel  nous 
venons  de  faire  allusion  n’avait  ainsi  vagabonde  qn’a- 
prbs  nne  fngne;  or  il  6tait  incontestable  qne  les  deux 
ordres  de  phenomene  reconnaissaient  nne  meme  cause. 
Le  meillenr  moyen  de  limiter  un  pen  le  cadre  dn  vaga¬ 
bondage  serait  de  chercher  nne  definitiori  precise  et 
indiscntable  de  la  fugue,  qni  permettrait  de  diagnosti- 
•quer  le  vagabondage  par  elimination  :  tout  ce  qni  n’est 
pas  de  la  fngne  ne  pouvant  6tre  qne  dn  vagabondage. 

MM.  Joffroy  et  Dnpony  considbrent  la  fngne  comme 
«  V abandon  impulsif  du  domicile  »,  a  qnoi  I’on  devrait 
^jonter  ou  de  la  residence,  carle  mot  domicile  a  nn  sens 
beancoup  trop  precis.  Le  qualificatif  impulsif  dont  on 
a  fait  grief  a  cette  definition  est  an  contraire  particu- 
lierement  bien  cboisi,  car  il  indique  le  caractere  morbide 
de  la  fugue  et  la  cause  qni  Ini  donne  ce  cachet  morbide  : 
I’alteration  de  la  volonte.  Gette  definition  est  de  tons 
points  prbferables  a  celle  de  M.  Viptor  Parant  :  «  tout 
acte  de  marche  on  de  voyage  accompli  par  acces  et 
determine  par  un  trouble  mental  »,  et  qni,  dans  sa 
premiere  partie  tout  an  naoins,  ponrrait  aussi  bien  s’ap- 
pUquer  an  vagabondage. 

Ges  manifestations  motrices  s’observent  assez  fre- 
quemment  a  I’btat  normal  chez  les  enfants  ;  mais, 
lorsqn’elles  se  produisent  chez  le  vieillard,  il  est  difficile. 


(1)  Remoiid  et  Lagriffe.  Delire  de  persecution  &  ba  e  de  faiisse 
interpreta  ion  et  delire  alcooliqae.  Arch,  de  neuro' sept-mbre 
1906,  p.  176. 
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mSme  en  dehors  de  tout  symptorne  de  demence  confir¬ 
mee,  de  ne  pas  les  considerer  ..omcat,  fiogiques 
neanmoins,  comme  la  fngne  et  le  vagabondage  consti¬ 
tuent  parfois  chez  les  personnes  eg^es  la  manifestation 
unique  d’une  desagregation  psychplogiqne  commen- 
caute,  on  pent  a  la  rigneur  les  regarder  comme  causes 
par  les  progres  de  I’age. 

II  en  results  qu’en  dehors  de  tout  etat  mental,  les- 
fngues  et  le  vagabondage  s’observent  chez  des  etres 
dont  les  fonctions  intelleetnelles  sont  insnffisantes  soit 
par  snite  de  I’absence  de  maturite,  soit  par  suite  des 
progres  de  I’age ;  il  n’est  done  pas  illogiqne  de  chercher 
dans  retude  de  revolution  et  de  I’involution  psycho- 
motrices  I’explication  psycho-physiologique  de  ces  denx ; 
ordres  de  phenomenes. 

Le  mouvement,  I’un  des  attributs  essentiels  des  etres 
vivants,  avant  que  de  pouvoir  acquerir  tons  les  carac- 
teres  qui  pourront  faire  de  Iniuu  acte  volontaire,  passe 
par  tonte  fine  serie  d’intermediaires  dont  la  complexite 
croit  aufur  et  a  mesure  que  croissent  ses  motifs.  C’est 
ainsi  que  les  monvements,!  on  tout  au  moins  certains 
mouvements  sont  snccessivement  impulsifs,  reflexes,; 
instinctifs  et  enfin  represenlatifs.  Ces  derniers  monve- 
ments,  mouvements  represeutatifs,  conservent  nean¬ 
moins  pendant  un  assez  long  temps  les  caractferes  des 
mouvements  reflexes  :  ils  edatent,  pour  ainsi  dire,  des 
[’apparition  de  I’idee  qui  leur  donne  naissance,  parce; 
que  les  motifs  qui  pourraient  s’opposer  a  leur  acheve- 
ment  n’existent  pas  ou  n’ont  pas  eu  le  temps  de  se  pre¬ 
senter,  ou  de  se  presenter  clairement  a  la  conscience 
c’est  ce  qu’on  exprime  en  disant  que  le  pouvoir  d’inhi- 
bition  volontaire  fait  defaut  et  ne  pent  opposer  an  frein 
a  la  force  motrice  des  idees  ;  ceci  est  nne  des  caracte- 
ristiques  de  I’enfance.  Le  jour  ou  I’enfant  est  capable 
d’evoquer  tons  les  motifs  ou  dii  moins  le  plus  grand 
nombre  des  motifs  d’agir  ou  de  ne  pas  agir,  il  pent 
apprecier,  juger  et  par  consequent  vouloir.  Mais  la^ 
volonte  ne  presente  pas  immediatement  tous  les  carac- 
teres  qui  marquent  son  snmmum  de  perfectionnement 
chez  I’adulte  ;  bornee  tout  d’abord  aux  necessites  de  la 
vie  vegetative,  elle  s’affine  pen  a  peu,  gre<ce  aax  acqui-: 
sitions  nouvelles,  a  I’experience ;  conditionnee  a-  I’origine 
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par  des  motifs  presque  exclnsivement  h^r^ditaires,  elle 
se  perfectionne  ensnite  par  radjonction  de  motifs 
-^qnis,  imposes  par  I’habitude,  C’est  ainsi  qu’apres 
avoir  simplement  et  imperieusement  voulu,  I’enfant 
desire  parce  qu’il  a  appris  a  faire  un  ehoix  dans  ce  qn’il 
vent.  Pins  tard  une  experience  pins  longnement  pro- 
long^e  perfection n era  son  choix  et  aprfes  n’avoir  desire 
qne  ce  qni  4tait  imm^diatement  bon,  il  recherchera  ce 
qni,  etant  imm^diatement  bon,  est  anssi  mMiatement 
utile.  La  volont4  s’accroit  done  d’6l6ments  nouveanx 
pendant  tonte  la  p6riode  des  acquisitions  et  devieat  un 
jonr  d’autant  plus  forte  qne  les  ^16ments  qni  constituent 
cette  personnalit6  sont  pins  nombreux  et  plus  stables; 
tout  ce  qni  est  de  nature  a  les  modifier  determine 
corr61ativement  des  modifications  de  la  volonte  :  c’est 
ce  qni  explique  le  r6le  parfois  fortement  inbibiteur  des 
emotions. 

Qnoi  qu’il  en  soit,  la  volonte  elle-m6me  est  soit  agis- 
sante,  soit  r6fr6nante,  e’est-a-dire  qu’elle  provoque  les 
-actes  on  les  empSebe.  Le  mouvement,  en  effet,  reste 
tonjours  en  lui-m^me  reflexe,  antomatique,  la  volonte 
n’est  la  que  pour  le  diriger,  le  mod^rer,  le  retarder  ou 
I’emp^cber,  en  r6sum6,  pour  le  contr6ler ;  de  telle  sorte 
que  le  mouvement  volontaire  n'est  qvCun  mouvement 
contrdle.  Ce  contr6le  n’est  parfait  qne  lorsqne  les  616- 
ments  qui  constituent  le  moi  sont  en  barmonie,  con¬ 
vergent  vers  un  point  unique  et  tendent  par  cons6quent 
a  l’unit6- 

Obez  le  vieillard  comme  cbez  les  individus  dout  les 
facnlt6s  baissent,  la  personnalit6  se  desagrege  pen  a  pen 
d’abord  parce  qn’elle  ne  s’accroit  pins  (l’el6ments  non- 
veaux,  ensnite  parce  qu’elle  perd  ceux  qui  I’avaient 
constituee  autrefois  et  qui  restaient  fix6s  dans  la  ra6- 
moire.  Tout  le  monde  connait  anjourd’bui  la  loi  de 
Ribot  et  sait  que  ce  sont  les  acquisitions  les  plus 
r6centes,  e’est-a-dire  les  moins  anciennement  et  par 
suite  les  moins  solidement  fix6es,  qni  disparaissent  les 
premieres.  Comme  la  volonte  est  conditionn6e,  ainsi 
,que  nous  I’avons  vu,  par  la  memoire,  il  est  6vident 
qu’elle  doit  obeir  aux  m6mes  lois.  Il  en  resnlte  qne  les 
mouvements  dn  vieillard  et  du  d6ment  sont  de  moins 
■en  moins  bien  controles,  diriges ;  comme  les  enfants, 
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les  vieillards  et  les  dements  sent  mal  armes  poor 
resister  alenrs  d6sirs  et  le  ponvoir  inhibiteur,  chez  eux 
de  pljis  eu  pins  affaibli,  devient  d4sormais  pen  capable- 
de  s’opposer  anx  monvements  impnlsifs  et  reflexes. 

Ce  qui  se  passe  chez  I’enfant,  ce  qni  se  passe  chez. 
le  d6ment  et  chez  le  senile  snrvient  anssi  chez  les  indi- 
vidus  atteints  de  d61ire.  Le  d^lire,  qn’il  soit  occasionnS^ 
par  nne  alteration  nettement  mat4rielle  des  centres- 
snp6rienrs,  on  qn’il  soit  occasionn^  par  un  etat  4mo- 
tionnel  on  affectif,  determine  nne  modification  pins  on 
moins  profonde  de  la  personnalit4,  dn  moi ;  il  pent,  en 
masqnant  on  en  inhibant  meme  provisoirement  tons  lea, 
elements  acquis  dont  se  compose  la  personnalite,  sup- 
primer  le  ponvoir  de  contrdle,  permettre  par  consequent 
anx  monvements  desormais  non  dirig^s  de  recnperer 
tons  les  caracteres  qui  faisaient  autrefois  d’enx  des 
monvements  impnlsifs  et  reflexes,  et  de  mdme  que  ces 
monvements  avec  leur  nouveau  caractere  font  de 
I’adulte  delirant  nn  enfant,  de  mfime  ils  contribuent  a 
faire  de  Ini  nn  individn  difiKrent,  en  quelqne  sorte- 
etranger  k  lui-m6me,  un  aliene. 

Ce  que  nous  savons  des  maladies  de  la  volont6  doit 
done  s’appliqner  anx  troubles  de  l’activit4  volontaire, 
de  I’activite  id6o-motrice;  et  a  I’origine  des  fngnes  et  dn 
vagabondage  nous  devons  retronver  des  perturbations 
de  la  volout6,  e’est-a-dire  dn  jugement.  On  pent  arriver 
ainsi  a  constitner  nn  tableau  qui  resume  d’une  manifere 
saisissante  les  vnes  de  MM.  Joffroy  et  Dnpony. 

I.  —  Faihlesse  coiigenitale  de  la  volonU  ; 

A.  Par  defaut  de  maturite  :  le  vagabondage  de  Ten— 

fant  normal, 

B.  Par  insuffisance  pathologique  de  developpement. 

a)  Les  volitions  reflexes  (vagabondage  de  I’idiot, 
de  I’imbecile,  du  debile). 

P)  L’incoordination  mentale  et  I’impulsivite.  Le 
caprice,  I’obsession,  le  dedonblement  de  la 
voionte  (fugues  du  de-icquilibre). 

II.  —  Anomalies  et  deviations  de  la  voionte  : 

A.  Anomalies.  Le  caractere  paranoi'aque  (les  vaga— • 

bonds  epris  de  iiberte).  ■ 

B.  Deviations.  Les  volitions  vesaniques  (les  fugues- 

delirantes). 
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nii  —  Affaihlissemeut  jyrogressif  de  la  volonte  ; 

'  Lea  dem«Dces  (les  fugues  dementielles). 

IV.  —  Les  modifications  pa ssageres  et  transitoires  de  la  volonte  : 

.  La  deprension  psychique  (les  fugues  des  neuraotiie- 
niqiies). 

■  ■  L’exaltation  intellectuelle  (les  fugues  des  hypoma- 

;  ,i  niaques). 

■  La  confusion  rnentale  (les  fugues  des  intoxiques). 

•V.  L'aneantissement  de  la  volonte  : 

L’automatisme  ambulatoire. 


Les  caracteres  pathologiqnes  des  fugues  et  du  vaga¬ 
bondage  ue  sauraient  6videmment  se  retrouver  entifere- 
ment  dans  de  tels  actes  lorsqn’ou  les  rencontre  chez  les 
enfants  normaux,  tout  eu  coac6dant  qu’il  soit  difficile 
de  dire,  lorsqu’on  se  trouve  en  presence  de  ces  manifest 
tations  chez  un  sujet  jeune,  que  I’enfant  consid6r4  n’est 
pas  un  d^bile,  un  des6quilibr6  ou  un  paranoiaque  en 
herbe.  Cependant  les  fugues  et  le  vagabondage  de  I’en- 
fant  normal  pr^sentent  les  m6mes  caractferes  que  cenx 
que  rev^tent  ces  mgmes  actes  lorsqn’on  les  observe  chez 
quelques  individus  anormaux,  comme  certains  arrieres 
et  certains  debiles  dont  la  volonte  est  briginairement 
affaiblie  par  suite  d’une  insuffisauce  de  developpement 
et  qni,  tonte  leur  vie,  restent  enfants.  II  n’est  done  pa? 
illogique  de  placer  au  seuil  d’une  etude  clinique  des 
fugues  et  dn  vagabondage  un  apercu  de  ces  etats  consi- 
d4r6s  chez  I’enfant. 

Gbez  I’enfant,  le  cerveau  est  encore  insuffisamment 
developp6  et  surtont  insuffisamment  meubl^ ;  I’enfant 
n’a  pas  acquis  I’exp^rience  necessaire  pour  mesorer  la 
portbe  de  ses  actes  et  surtont  pour  en  mesurer  les  con¬ 
sequences.  Le  cerveau  de  I’enfant,  comme  I’a  dit  excel - 
lamment  Bernard  P^rez,  est  beancoup  plus  propre  a 
I’acquisition  qu’a  I’elaboration,  et  les  determinations 
dependent  chez  lui,  quant  a  leur  nature,  non  senlement 
de  la  quantity,  mais  encore  de  la  quality  des  acquisi¬ 
tions.  Ge  n’est  pas  a  dire  que  I’enfant  ne  r6fl4chisse 
pas  ;  il  r6fl6chit,  mais  il  ne  r6fl6chit  et  Ue  jnge  qu’avec 
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des  donn^es  insuffisantes,  et  pnis  surtout  il  ne  pr4voit 
pas.  Tontes  ses  notions  se  rapportent  an  pen  an  passe, 
Tjeanconp  an  present  et  pas  du  tout  a  I’avenir ;  c’est  ce 
qni  fait  qne  I’enfant  ob^it  principalement  k  des  ten¬ 
dances  et  snrtont  a  des  tendances  actnelles,  et  comme 
il  se  determine  de  pr6f4rence  dans  le  sens  le  pins  simple, 
il  est  tont  particnliferement  port4  a  I’imitation  qni  le 
dispense  de  r4fl6chir.  En  dehors,  par  consifeqnent,  de  ce 
qne  I’enfant  tient  de  son  h4r6ditd  et  de  sa  constitution 
psychiqne  originelle,  sa  conscience  on  plntdt  ses  6tats 
de  conscience  sont  continnellement  enrichis  d’614ments 
qn’il  emprnnte  h  ses  ^dncatenrs  et  anx  exemples  qni  lai 
sont  donnes ;  ce  qni  revient  d’aillenrs  an  m6me,  car 
I’exemple  n’est  qn’nne  legon  de  choses;  et  I’Mncation 
th^oriqne  ne  vant  gnfere,  an  d^bnt,  qne  par  les  exemples. 

En  m^me  temps,  I’enfant,  comme  tout  6tre  en  forma¬ 
tion,  en  evolution,  est  constamnnent  ponss4  par  le  desir 
de  savoir ;  il  est  par  consequent  naturellement  cnrieux 
et  non  seulement  cnrieux  de  ce  qu’il  voit,  mais  encore  et 
snrtont  de  ce  qne  Ini  cache  ce  qu’il  voit ;  il  a  la  hantise 
de  tout  ce  qni  est  derrfore  et  de  tout  ce  qni  est  dedans. 
Cette  curiosite  fait  qne  I’enfant,  oblige  de  suppleer  a 
tontes  les  notions  qui  lui  manquent,  est  port6  a  y  ponr- 
voir  par  le  r^ve  et  il  est  a  I’affut  de  tout  ce  qui  pent 
servir  d’aliment  k  son  imagination.  C’est  pourquoi  il  se 
com  plait  anx  r6cits  merveillenx  et  fantastiques,  a  tout 
ce  qui  est  de  nature  h  lui  d6convrirnn  monde  nouveau ; 
son  esprit  travaille  sur  les  donnees  qni  Ini  sont  fonrnies 
par  les  grandes  personnes,  il  tend  a  les  actualiser;  il 
revit  RoMnson  Cruso4,  comme  le  Petit  Chose  de  Dandet, 
etponr  trouver  le  cadre  qui  convient  a  ses  h6ros,il  pent 
4tre  conduit  ^  aller  fort  loin ;  c’est  ce  qui  arrive  aussi 
lorsqne  Tobjet  de  ses  d4sirs  est  41oigne. 

Et  pnis  I’enfant  cherche  a  situer  tout  ce  qn’il  apprend 
et  Ton  tronve  a  ce  snjet,  sur  les  idees  d’nn  enfant  ton- 
chant  la  constitution  du  monde  et  sur  les  applications  a  la 
r6alit6  qu’un  esprit  neuf  pent  fairedes  legendes,  des  pages 
delicienses  d’A.  France  dans  Pierre  NozUre.  De  Ik  il 
r^snlte  qne  I’enfant  accepte  facilement  tout  sans  choix  et 
sans  contrdle ;  il  est  done  6minemment  snggestionnable, 
et  comnie,  parmi  tout  ce  qni  se  pr6sente  k  lui,  il  est  des 
choses  qui  lui  plaisent  mienx  on  qni  le  frappent,  il  est 
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4inotif  et  hypnotisable ;  e’est  sa  fegbn  de  choisir,  mai^ 
soit  ignorance,  soit  irrMexion,  il  ne  voit  qu’un  c6t6  des 
choses  :  I’uniforme  chez  le  soldat,  le  fonet  chez  le 
charretier,  les  pays  et  la  liberty  chez  le  trimardeur. 

L’enfant  est  done  port6  4  tradnire  immediatement 
d’tine  mani^re  touter^flexe  et  impnlsive  ce  qn’il  ressent, 
^  imiter  ce  qu’il  voit ;  e’est  ainsi  qu’il  est  portS  a  fair 
et  k  vagabonder,  sil’^dncation  et  surtout  la  surveillance 
ne  viennent  pas  supplier,  d’une  manifere  en  qnelque 
sorte  artificielle,  aux  d6fauts  et  aux  defaillances  de  son 
jugement,  de  sa  volonte  et  a  son  instability  mentale. 
Le  vagabondage  de  I’enfant,  dont  les  causes  mydiates 
doivent  surtout  ytre  recherchyes  dans  un  entourage  ina- 
dyquat,  a  le  plus  ordinairement  une  solntion  rapide  : 
Tasile,  raremeut ;  I’envoi  en  correction ;  la  lutelle  de 
I’Assistance  publique  ;  plus  souvent,  le  retour  dans  la 
famille.  Quant  aux  fugues,  elles  reconnaissent  ordinai¬ 
rement  pour  causes  :  I’exemple,  la  suggestion  par  un 
adulte  on  un  enfant  plus  kgS,  la  curiosity,  Tappet  du 
plaisir,  ces  fugues  pouvant  ytre  individuelles  ou  collec¬ 
tives;  dans  d’autres  circonstances,  les  fagues  de  I’enfant 
sont  une  consequence  de  I’indignity  des  parents  qui  I’ont 
moralement  abandonny  ;  il  fuit  alors  le  milieu  inhospi- 
talier  on  infame,  e’est  iudirectement  une  «  fugue  de 
morality  »  ou  de  pryservation. 

A  c6ty  de  cela,  mais  ceci  nous  fait  entrer  de  plain- 
pied  dans  la  pathologie,  on  pent  faire  une  place  aux 
fugues  et  au  vagabondage  de  I’enfant  anormal,  vicienx 
et  pervers.  Ge  sont  ordinairement  des  hyryditaires  qui 
fuguent  et  vagabondent  moitiy  par  tempyrament, 
moitiy^  comme  prycydemment,  par  morality.  Le  plus 
souvent,  lorsque  la  sociyty  s’occupe  d’eux,  ils  sont 
imperfectibles  soit  originairement,  soit  pour  I’ytre 
devenus ;  on  les  retrouve  plus  tard  dans  les  prisons. 

Enfin,  les  fugues  et  le  vagabondage  de  I’enfant  patho- 
logi<iue  ne  different  en  rien  de  cenx  de  1-adulte  malade. 

Si,  an  contraire  du  dybile  et  de  I’imbycile,  on  he 
pent  comparer  I’idiot  a  i’enfant,  pas  plus  qu’on  ne  pent 
comparer  ce  qui  yvolne  a  ce  qui  est  monstruenx,  il  fant 
cependant  reconnaitre  que,  en  dehors  de  I’idiot  complet 
qui  ne  pent  nous  intyresser  ici,  I’idiot  incomplet  doit 
etre  jusqu’a  un  certain  point  assimiiy  a  I’enfant  parce 
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qn’il  est  perfectible;  ses  fugues  sont-elles  vraiment 
plut6t  dues  ii  rautomatisme  inconscient  qu’a  la  curio¬ 
sity?  II  est  vyritablement  hasardy  d’en  apporter  I’affir- 
mation ;  mais  le  tout  est  de  bien  dyiimiter  I’idiot,  parce 
qu’il  y  a  des  cas  frontifere  et  qu’il  arrive  un  degry  oil  il 
est  difficile  dedistingner  I’idiot  de  I’imbycile.  Daus  tous 
les  cas,  c’est  le  vagabondage  que  Ton  rencontre  le  plus 
fryquemment  chez  I’idiut,  le  vagabondage  snrvivant  le 
plus  sonvent  a  une  fugue ;  ordiiiairement^  ces  malades 
sont  assez  snrveiliys  et  surtont  assez  faciles  a  siirveiller 
pour  que  fugues  et  vagabondage  soient  assez  rarement 
leur  fait. 

II  n’en  est  pas  de  myme  de  Timbycile.  L’imbycile,  en 
efifet,  a  des  instincts,  des  dysirs  dont  Tidiot  se  moiitre 
incapable,  et  comme  il  ne  lui  est  pas  possible  de  faire 
unchoix  dans  les  motifs  quideterminent  sesactes,  il  se 
laisse  conduire  par  ses  instincts ;  c’est  pourquoi  il  se 
montre  vicienx,  indiscipliuy,  cruel,  anti-social,  comme 
Fa  dit  M.  Sbllier.  Aussi,  le  vagabondage  eSt-il  fryquent 
cbez  lui;  vagabondage  par  simple  instinct  de  locomo¬ 
tion,  par  amour  du  merveilleux,  dn  fantastique,  par 
imitation,  par  impossibility  de  se  pliera  une  rfegle.  Chez 
lui,  les  fugues  revytent  souvent  le  myme  caractere, 
et  devant  une  mentality  aussi  pauvre  que  la  sienne,  il 
est  parfois  aussi  bien  difficile  de  distinguer  entre  le 
vagabondage  pur  et  la  fugue.  Le  plus  ordinairement,  la 
fugue  sera  nettement  motivye  parun  besoin  qui  sonvent 
est  un  besoinsexnel,  et  quand  Fimbycileestainsi  pousse 
h.  fuir  par  besoin,  il  est  capable  de  mettre  au  service  de 
ses  dysirs  une  habilety  extraordinaire.  Ses  fugues  sont 
done  sonvent  des  fngues  par  vyritables  idyes  fixes.  Nous 
avons  ainsi  observy  un  imbecile  mastnrbatenr  et  vicieux, 
qui  trfes  habilement  s’yvada  de  i’asile  dans  lequel  il  ytait 
interny  depnis  F4ge  le  plus  tendre,  uniquement  pour 
satisfaire  ses  besoins  sexnels.  Il  erra  ainsi  pendant 
quelques  heures  dans  la  campagne,  ignorant  du  pays ; 
bientot  repris,  il  avoua  qn’il  avait  aper^u  une  fille,  mais 
qu'il  n’avait  pas  osy  lui  faire  des  propositions  et  qu’il 
avait  eu  penr  d’elle,  parce  qu’elle  lui  paraissait  vigou- 
reuse.  Tout  I’imbycile  est  la. 

De  myme  qu’nne  marge  assez  large  sypare  I’idiot 
incomplet  de  Fimbecile,  de  myme  il  y  a  entre  I’imbycile 
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etle  d6bile  toute  tine  s6rie  d’intermediaires  qui  rendent 
toute  demarcation  impossible,  et  lorsqn’on  remonte 
r^chelle  des  d^bilites,  il  arrive  aussi  nn  moment  on, 
sans  pouvoir  s’en  rendre  compte,  on  est  pass6  dn  debile 
an  dSs^quilibre.  Les  cas  moyens  permettent  seals  de 
saisir  les  Elements  qni  differencient  ces  divers  etats.  Le 
d6s4quilibr^  est  snrtont  tin  lacunaire,  nn  dysbarmonique 
essentiellement  pr4dispos6  par  cela  meme  4  la  folie;  le 
d4bile  est  platdt  nn  deficient  total;  il  est  6galement 
done,  mais  ses  dons  sont  limit^s  ;  an  contraire  du  des6- 
qnilibre,  parce  qu’il  possede  de  tout  nn  pen  et  parfois 
assez,  il  pent  faire  illusion  ;  il  snffirait  qne  sa  d6bilit4 
fnt  beanconp  moins  marquee  snr  nn  point  poor  taire  de 
lui  nn  deseqnilibre.  Par  consequent,  le  debile  pent  rester 
dans  une  bonne  moyenne,  vivre  de  la  vie  de  tout  le 
monde,  occnper  nn  rang  social  assez  eieve,  mais  comme 
son  esprit  ne  pent  jamais  etre  qne  pen  meubie,  son 
raisonnement  est  tonjonrs  limite  et  insuffisant ;  il  ne 
pent  giiere  generaliser,  de  sorte  qne  son  jugement  est 
tonjonrs  dontenx,  deficient,  et  qne  ses  determinations 
volontaires  s’en  ressentent.  Il  est  des  cas  dans  lesqnels 
le  debile  moyen  qne  nous  avons  tonjonrs  en  vue  dis¬ 
tingue  mal  le  bon  dn  mauvais,  le  iicite  dn  defendn, 
I’ntile  de  I’inutile  :  il  ne  sait  pas.  De  la  vient  la  faiblesse 
de  sa  puissance  volitive.  Cela  fait  qn’il  accepte  volon- 
tiers  le  jugement  des  autres :  il  est  crldule,  superstitieux 
et  par  consequent  porte  a  I’imitation ;  toutes  les  fois 
qne  ses  facnltes  de  contrdle  sont  en  defaut,  il  se  laisse 
entrainer  impulsivement.  Cette  impulsion  pent  venir 
de  lui-meme,  mais  le  plus  souvent  le  debile,  an  lieu  de 
se  laisser  entrainer  par  son  propre  desir,  se  laisse  sng- 
gestionner  par  Texemple.  Ses  determinations  I’en- 
trament  dans  le  droit  chemin  si  I’entourage  est  normal, 
mais  s’il  est  compose  de  psycbopatbes  ou  de  malfai- 
tenrs,  il  se  dirige  dans  le  sens  contraire.  On  comprend 
facilement  le  role  possible  des  emotions,  de  la  penr,  snr 
nn  cerveau  dont  les  moyens  sont  aussi  limites. 

La  fngne  vraie  et  personnelle  est  rare  cbez  le  debile ; 
an  contraire,  «  le  vagabondage  est  souvent  la  conse¬ 
quence  fatale  de  sa  panvrete  mentale. »;  il  vagahonde 
sonvent  par  raison  sociale  et  penurie  de  travail.  La 
veritable  fugue  dn  debile  est  la  fugue  enfantine  par 
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attirance  d’un  lieu,  par  besoin  instinctif  et  par  plaisir 
de  marcher. 

A  la  difference  du  debile,  le  deseqnilibre  est  essen- 
tiellemenfc  un  individu  dont  le  systeme  nerveux  presente 
des  points  d’une  resistance  insnffisante  ;  le  deseqnilibre 
n’est  done  pas  tonjours  nn  debile  intellectnel ,  mais 
comme  nous  le  disions  plus  bant  un  lacunaire,  ses 
lacunes  etantplus  ou  moins  etendnes  ;  elles  constituent 
des  stigmates.  Le  deseqnilibre  est  done  un  asymetrique, 
nn  irrlgulier,  un  dysharmonique,  et  de  cette  dyshar- 
monie  resulte  necessairement  I’imperfection  du  juge- 
ment  et  conseculivement  de  la  volonte.  Jouissant  d’nne 
intelligence  inegalement  repartie,  avec  parfois  des  apti¬ 
tudes  veritablement  remarquables  et  geniales,  le  dese- 
quilibre  est  mobile,  distrait,  audacieux  on  decourage, 
entete,  impatient,  et  il  prend  snrtout  pour  prineipe  la 
satisfaction  immediate  de  ses  fantaisies  et  de  ses  ins¬ 
tincts.  Aussi  est-il  sujet  aux  impressions  que  son  sys¬ 
tems  inhibiteur,  mal  regie  ou  insuffisant,  ne  pent 
refrener,  et  il  est  susceptible,  credule  et  snperstitieux , 
comme  le  debile,  pret  a  toutes  les  contagions  mentales. 
Naturellement  egoiste,  emotif  et  impression nable,  le 
deseqnilibre  est  en  resume  un  instable,  un  irregnlier, 
constamment  en  marge  de  la  morale  et  de  la  societe, 
manqnant  de  coordination  et  de  suite  dans  les  idees, 
incapable  d’une  attention  soutenue. 

Les  desequilibres  sont  aussi  des  mytbomanes  et  cer¬ 
tains  sont  des  mytbomanes  errants,  qui  non  seulement 
forgent,  mais  vivent  des  romans  d’aventnres. 

Les  impulsions  des  desequilibres  sont  aussi  variables 
que  les  motifs  qui  les  guident ;  on  observe  cbez  enx 
aussi  Men  la  fugue  par  entrainement  et  la  fugue  capri- 
ciense  que  la  fugue  emotive  et  la  fugue  passionnelle. 

La  fugue  capriciense  a  les  mobiles  les  plus  futiles, 
connaitre  ou  revoir  tel  pays  ou  tel  site  :  le  r6le  de  I’emo- 
tion  est  ici  indeniable ;  elle  joue  probablement,  en  defi¬ 
nitive,  le  r6le  de  I’idee  obsedante  et  determine  nne  fugue, 
qui  revet  presque  tons  les  caracteres  de  la  fugue  dro- 
momaniaque.  La  fugue  capricieuse  pourra  ne  pas  avoir 
de  but  defini  :  mti  par  le  desir  de  quitter  son  domicile, 
sa  famille,  le  deseqnilibre  partira  pour  courir  et  voyager 
an  basard  :  fugue  suivie  de  vagabondage. 
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Dans  la  fugue  purement  emotive,  le  mobile  est  ordi- 
nairement  un  choc  moral,  comme  pour  les  enfants  des6- 
quilibres  une  r6primande  ou  une  punition  legere,  pour 
les  soldats  une  brimade  on  une  observation  trop  rude- 
ment  faite ;  la  fugue  passionnelle  est  une  fugue  Emotive 
qui  n’a  de  partieulier  qne  ses  consequences  possibles  : 
telle  la  fugue  de  la  femme  qni  va  rejoindre  I’objet  aime 
on  qui  fuit  son  mari.  Les  fugues  sexuelles  s’observent 
aussi  chez  les  enfants  et  les  adolescents.  Toutes  ces 
fugues  sont  conscientes,  mn6siques,  parfaitement  menees 
et  coordonnees.  Gependant,  il  arrive  que  le  choc  ^mo- 
tionnel  puisse  determiner  une  confusion  mentale  qui 
donne  a  certaines  fugues  dn  desequilibre  les  caracteres 
de  I’automatisme  ambulatoire  :  semi-conscience,  auto- 
matisme,  amnesie  consecutive  plus  ou  moins  etendue. 
En  somme,  les  fugues  du  desequilibre  sont  des  fugues 
de  suggestibilite  par  entrainement^t  par  attirance,  des 
fugues  d’instabilite  ou  fugues  caprieieuses,  des  fugues 
d’emotivite  :  fugues  emotives,  passionnelles,  sexuelles  ; 
enfin,  on  rencontre  encore  chez  lui  deux  sortes  de  fugues 
que  leurs  caracteres  particulars  permettent  de  decrire 
a  part  :  la  fugue  dromomaniaque  et  la  paranoia  ambu- 
latoire  ou  vagabondage  par  temperament. 

La  fugue  dromomaniuque  est  une  fugue  d4terminee 
par  une  obsession.  L’obsession  qui  determine  cette  fugue 
germe  sur  un  terrain  de  des^quilibration  psychique.  Le 
futur  dromomane  est  primitivement  un  irr4solu,  an 
caract^re  irritable,  a  Thumeur  mobile,  pr6sentant  une 
hyperesthesie  morale  qni  en  fait;le  jouet  des  Emotions 
etdes  emotions  immotiv4es. 

Quelle  est  I’origine  de  I’impulsion  dromomaniaque? 
Faut-il  chereher  cette  origine  dans  I’el^ment  intellec- 
tuel  ou  dans  I’el^ment  6motif?  Les  deux  opinions  ont 
leurs  d^fensenrs  :  pour  les  uns,  I’idee  joue  le  rdle  pre¬ 
dominant  dans  r^motion  et  par  suite  dans  I’obsession 
suivant  la  progression  :  I’idee  determinant  i’etat  affectif 
(emotion),  puis  l’6tat  affectif  determinant  des  modi¬ 
fications  organiqnes  (troubles  vaso-motenrs  principale- 
meut);  pour  les  autres,  et  cette  derniere  hypothese  est 
aujourd’hui  la  plus  gener.ilementadmise,  les  symptdmes 
Organiqnes  sont  les  pi’emievs  en  date. 

Le  dromomane  n’arrive  pas  do  premier  coup  a  Tan- 
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goisse  pathognomoniqae  de  lacrise  obsedauteet  aFim- 
pulsioa  irresistible  ;  c’est  par  un  travail  lent  et  prolonge 
que  se  constitne  le  paraxysme,  Le  fntur  dromomane,  tout 
enfant,  est  nn  emotif  et  nn  impnlsif ;  arrive  un  moment 
oil  il  eprouve  le  d^sir  on  le  besoin  de  se  deplacer  on  de 
s’enfnir  :  attrait  d’nne  promenade,  d’nu  pays  on  d’nn 
site,  reprimande,  admonestation,  etc.  II  y  a  la  nn  ele¬ 
ment  qni  ponrra  deveriir  le  noyau  d’une  idee  fixe  on 
d’une  idee  obsedante.  Un  element  emotionnel,  [)lus  on 
moins  intense,  vient  se  joindre  a  Fidee  premiere  de  la 
fugue  soit  immediatement,  snrtout  si  la  fugue  a  eu  lien_, 
soit  secondairement  aprfes  nne  rumination  intellectuelle 
consciente  on  inconseiente.  Le  souvenir  de  Fidee  reveil- 
lera  ensnite  Femotion  et  des  associations  pourront 
amplifier  cette  emotion. 

L’idee  fait  ainsi  son  cbemin  :  et  des  que  Fidee  se  pre¬ 
sente,  Femotion  parait  de  plus  en  plus  forte;  si  la 
tendance  impulsive  est  satisfaite,  il  y  a  une  decharge  et 
Fobsession  n’existe  pas.  Cette  obsession  ne  survient  que 
le  jour  oil  un  obstacle  quelconque  s’oppose  a  la  realisa¬ 
tion  de  Fimpulsion  comme,  par  exemple,  le  refns  de  la 
volonte;  alors,  il  y  a  Intte,  Femotion  gtandit,  determine 
de  Faiigoisse  et  Fimpulsion  pent  alors  devenir  irresis¬ 
tible.  L’acte  accompli,  il  y  a  une  detente,  un  soulagement, 
Fangoisse  disparait  et  tout  rentre  dans  Fordre  jusqu’a 
la  reddive.  Mais  a  chaque  recidive,  Fobstacle  croit  et  la 
lutte  devient  de  plus  en  plus  vive,  par  consequent,  Fim¬ 
pulsion  devient  de  plus  en  plus  irresistible ;  elle  le  serait 
moins  si  le  malade  ne  luttait  pas  et  elle  arriverait  peu 
a  peu  a  s’eteindre. 

En  somme,  pour  qu’il  y  ait  obsession,  il  faUt  que 
Fidee  nOe  fortuitement  et  ayant  un  retentissement 
emotionnel  tres  accuse,  soit  repoussee  par  la  conscience 
et  combattue  avec  nn  succes  inOgal  ou  simplement  dou- 
teux  :  I’angoisse  croitra  au  fur  et  a  mesure  que  le  resul- 
tat  du  duel  sera  plus  indecis.  C’est,  par  consequent, 
non  Fidee,  mais  la  resistance  a  cette  idee  qni  cree  I’an¬ 
goisse.  L’idee  de  fugue  pent  done  n’etreau  debut  qu’im- 
pulsive,  et  ne  devenir  obsedante  qu^ulterieurement,  de 
telle  sorte  qu’entre  Fimpulsion  brntale  et  Fobsession 
impulsive  plus  on  moins  irresistible  on  pent  imaginer 
toute  un  sOrie  d’etats. 
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L’acc^s  dromomaniaqne,  qai  se  reprodait  a  des  inter- 
valles  irregiiliers,  est  pr4c6de  d’aae  periode  prodro- 
miqae  de  depression  anxiense.  L’id^e  poarra^ne  sargir 
qn’apr^s  I’installation  de  la  crise  A’angoissffV.niais  la 
eoineidence  n’est  pas  fatale  et  la  crise  anxiense  pent 
exister  senle.  Dans  d’antres  cas,  rid4e  etl’augoisse  sont 
intiraemeiit  sondees  :  I’idee  attire  Tangoisse,  comme 
celle-ci  evoqnecelle-la. 

Qnoi  qn’il  en  soit,  I’idee  dromomaniaqne  snrgissant 
pour  nne  raison  on  pour  une  antre  dans  le  champ  de  la 
conscience  y  apparait  etrangfere,  discordante ;  elle  est 
alors  combattne,  elle  devient  donlonrense,  angoissante 
et  comme  elle  est  plus  forte,  elle  gagne  da  terrain, 
tend  k  envahir  tout  le  champ  de  la  conscience  et  per- 
siste  jnsqn’a  I’execntion.  Le  passage  de  I’idee  a  I’acte 
dure  pendant  un  temps  plus  on  moins  long  ;  certains 
malades  pen  vent  m§me  se  lib^rer  par  un  simnlacre  de 
d4faite  en  recourant  a  certains  moyens,  comme  celui  qui 
consiste  a  tout  preparer  pour  un  depart.  Pendant  la 
fngne,  Pid6e  obsSdante  pent,  a  ce  point,  avoir  rempH 
la  conscience  qne  le  malade  en  demenre  un  pen  confus. 
Enfin,  il  arrive  parfois  que  I’idee  de  fugue  est  associ6ea 
une  antre  obsession,  celle  du  vol,  celle  de  la  boisson ; 
mais  il  fant  albrs  prendre  garde  et  rechercher  soigaeu- 
sement  si  la  fngne  n'est  pas  secondaire  k  la  k  epto- 
manie,  a  la  dipsomanie,  de  m^me  qu’elle  pent  I’^tre  a 
la  clanstrophobie. 

L’impnlsion  dromomaniaqne  pent  sa  nKmtrer  des 
i’enfance  ,;  elle  se  termine  par  an  depart  habitnellement 
soudain  et  sans  pr6paratifs  ;  la  precipitation  est  con- 
tinne,  sans  arrSt;  il  est  d’ailleurs  rare  qne  le  fugueur 
se  soit  fixe  nn  but,  et  I’accaparemeht  de  I’idee  obsedante 
est  tel  qn’il  neglige,  ou  a  pen  pres,,  ses  besoins  naturels, 
marchant  meme  parfois  de  unit.  Le  grand  tugneur 
accepte  cependant  parfois  de  travail  let  pour  snbvenir  a 
ses  besoiris.  Ordinairement,  sauf  dans  les  cas  precedem- 
ment  cites,  la  dromomanie  ne  s’accompagne  pas  de 
deiits. 

La  crise  finie,  le  malade  est  navre,  deprime  parfois 
jnsqu’an  suicide  ;  il  presente  de  I’amnesie  de  detail.  La 
fngne  dromomaniaqne  presente  une  duree  variable,  elle 
se  reprodait  periodiqnement,  comme  les  autres  obses- 
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sious,  et  donne  naissance  qaelquefois  a  nn  veritable 
etat  de  mal  obsedaut. 

L’irnpnlsioD  dromomaniaqne  telle  qa’elle  a  6t6  d^crite 
par  MM.  Joffroy  et  Dupony-  et  par  les  autres  auteurs 
n’est  pas  admise  par  tout  le  monde.  M.  Victor  Parant 
consid^re  que  les  impulsions  dromomaniaques  sont  le 
plus  souvent  non  obsedantes  et  purement  psycbo- 
motrices,  et  que  les  fugues  obsedantes  sont  rares  ;  de  la 
discussion  a  laquelle  il  se  livre,  il  r^sulte  meme  que 
dans  les  observations  deja  publi^es,  I’obsession  est  loin 
d’etre  toujonrs  evidente  et  que  bien  souvent  la  lutte  est 
occasionoee,  non  par  I’invasiou  d’nne  obsession,  mais 
par  I’existence  de  circonstances  particulieres  qui  an 
point  de  vne  social  doniient  a  la  fugue  une  gravity  par- 
ticuliere  :  I’etat  de  manage,  I’etat  militaire. 

C^ela  fait  que  M.  Victor  Parant  d^crit  une  impulsion 
dromomaniaque  non  obsedante  dans  laquelle  le  malade 
part  tout  d’nn  coup  sans  motifs,  sans  raisonnement, 
sans  deliberation,  ni  preparation.  La  fugue  est  mnesique, 
mais  le  fugueur  a  conscience  que  son  impulsion  est 
superieure  a  sa  volonte  et  lui  est  etrangere.  Le  dromo- 
mane  est-il  toujours  capable  de  se  rendre  compte  luL 
meme  qu’il  est  le  jouet  d’une  obsession  ?  C’est  peut-etre 
la  le  point  qu’il  serait  bon  d’eiucider.  D’nn  autre  c6te, 
certains  dromomanes  ne  sont-ils  pas  conduits,  pour  se 
disculper,  a  cacber  I’existence  d’une  idee  obsedante 
pour  invoqner,  sans  explications,  Texistence  d’urie 
volonte  etrangere  a  la  leur  ?  La  premiere  pensee  qui 
vient  k  la  lecture  de  la  description  des  fugues  dromoma¬ 
niaques  non  obsedantes  de  M.  Victor  Parant,  est  celle 
d’une  identite  complete  avec  I’antomatisme  ambulatoire, 
dn  moins  I’automatisme  ambulatoire  attenue,  ce  dont 
M.  Parant  se  defend.  Qnoi  qn’il  en  soit,  et  malgre  que 
la  dromomanie  pure  soit  infiuiment  plus  rare  qu’il  n’a 
ete  dit,  I’obsession  dromomaniaque  obsedante  existe 
bien  reellement,n’y  aurait-il  pour  prouver  son  existence 
que  I’observation  unique  qui  illustre  le  livre  de 
MM.  Joffroy  et  Dupouy.  Il  est  evident  qu’a  partir  de  la 
fugue  banale  du  desequilibre,  on  doit  observer  toute  une 
serie  d’incermediaires  dont  I’impulsion  dromomaniaqne 
non  obsedante  doit  constituerl’un  des  echelons  ;  d’abord 
la  fugue  de  suggestibilite,  puis  la  fugue  d’instabilite,  la 
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fugue  d’emotivite,  la  fugue  d’angoisse,  I’inipulsion  dro- 
momauiaqne  nou  obsedante,  rimpulsion  dromoma- 
niaque  obs6dante,  la  fugue  en  etat  second  et  enfin 
I’antomatisme  ambnlatoire. 

La  fugue.en  etat  second  n’est  autre  cbose  que  la  fugue 
:byst4rique. 


(  A  suzvre.) 


SOCIETE  MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 


STANCE  DU  28  FfiVEIEE  1910. 

Presidenee  de  MM.  LEGRAS  et  ARIKAUD. 

Lecture  et  adoption  du  proces-verbal  de  la.  s6ance- 
pr6cMente. 

MM.  Delmas,  Dericq,  Capgras,  Lallemant,  Eayneau 
et  Simon,  membres  correspondants,  assistent  a  la- 
seance. 

Prix  Christian. 

M.  Le  President.  —  Messieurs,  je  n’ai  eu  que  trop- 
souvent,  en  Fannie  1909,  le  triste  devoir  de  vons  faire 
connaitre  les  d6c6s  survenus  parmi  nos  collogues,  pour 
ne  pas  ressentir  une  veritable  joie  en  vous  apportant 
denx  nouvelles  heureuses  qui  nous  arrivent  comme 
dans  un  rayon  de  soleil. 

C’est  d’abord  la  nomination  de  notre  collegue  M.  le 
docteur  Picqa6  au  grade  d’officier  de  la  Legion  d’hon- 
neur.  Jamais  distinction  honorifique  ne  fut  mieux 
m^ritee,  et  jamais  recompense  plus  justifiee  n’a  ete 
placee  sur  un  coeur  plus  frangais.  Au  nom  de  la 
Societe  medico-psychologique,  j’envoie  a  M.  Picqne  nos 
plus  chaleureuses  felicitations. 

La  seconde  nuuvelle,  qui  s’adresse  directement  a 
notre  Compagnie,  est  celle  de  la  donation  d’une  somme 
de  dix  mille  francs,  faite,  lihre  de  toutes  charges^  ala 
Societe  medico-psychologiqne,  par  les  enfants  de  notre 
defnnt  collegue  Christian. 

D’apres  ce  qui  m’a  ete  raconte,  voici  Forigine  de 
cette  donation.  Christian,  un  jour,  entendit  parlerd’un 
interne  des  asiles  publics  d’alienes,  en  province,  qui  se 
trouvait  dans  Fimpossibilite  de  faire  imprimer  sa  these 
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inaagarale,  faute  d’ane  somme  de  trois  cents  francs. 
Cette  d^tresse  fit  une  forte  impression  morale  snr  notre 
collfegne,  chez  lequel,  derrifere  une  assez  froide  appa- 
rence,  se  cachait  une  ardente  sensibility  de  coenr.  Rentr6 
chez  lui,  il  fit  part  anx  sieiis,  dans  I’intimity  d’nne 
causerie  famiiiale,  dup^nible  r^cit  qu’il  avait-entendu, 
et  il  exprima  le  d^sir  de  laisser  apres  lui,  dans  notre 
Society,  un  capital  donnant  un  revenu  annuel  de  trois 
cents  francs,  laquelle  somme  servirait  a  venir  en  aide  a 
un  interne  des  asiles  publics  d’aliynys  ayant  besoin  de 
cet  argent  pour  faire  imprimer  sa  these  de  doctorat. 
Christian  dycydy,  ses  deux  enfants,  mus  par  une  trfes 
rare  dyfyrence  pour  la  volonty  paternelle,  ryaliserent 
rintention  dn  chef  de  famille  et  ils  firent  alors  a  la  So¬ 
ciety  medico-psychologique,  dans  des  conditions  singu- 
lierement  honorables  f)onr  eux,  la  donation  que  je  vous 
ai  annoncye.  M,  Ritti,  anqnel  je  passe  la  parole,  va 
nous  donner  lecture,  Messieurs,  de  I’arryty  pi-yfectoral 
nous  autorisant  a  accepter  cette  donation. 

M.  LB  Secebtaike  general.  —  L’arryty  pryfectoral 
que  je  vais  vous  lire  et  qui  autorise  la  Sociyty  mydico- 
psychologique  a  accepter  la  donation  faite  en  sa  favour 
par  les  enfants  de  notre  regretty  coliygue  Christian,  est 
daty  du  25  janvier  1910  et  n’a  yty  transmis  que  le 
2  fyvrier  suivant. 

Le  senateur,  prefet  de  la  Seine, 

Vu  I’aete  authentique  re9U  par  Leclerc,  notaire  a  Cha- 
rentOn-le-Pont  (Seine),  a  la  date  du  14  avril  1909,  aux  termes 
duquel  M.  Geoffroi-Felix- Andre  Christian ,  capitaine  d’infan- 
terie  brevete  d’etat-inajor,  en  garnison  a  Arras  (Pas-  de-Calais), 
denieurant  en  ladite  ville,  rue  des  Capucins,  n®  36,  d’une  part 
et  Ad ele-Etnilie- Jenny  Christian,  epouse  dument  autorisee 

de  M.  Eugene-Joseph-Georges  Pavier,  artiste  peintre,  avec 
lequef  elle  demeure  boulevard  Saiiit-Michel,  n®  61,  ont  fait 
donation  nette  de  frais  et  droits,  a  la  Societe  luedico-psycho- 
logique  de  Paris,  d’une  somme  de  dix  mille  francs  a  la  condi¬ 
tion  que  ladite  somme  soit  employee  a  I’achat  d’un  titre  de 
rente  de  3  p.  100  sur  I’Etat  fran9ais,  dont  les  arrerages 
seront  employes  a  la  creation  d’un  prix  a  attribuer  chaque 
annee  a  un  interne  des  asiles  d’alienes  de  Paris  ou  de  province 
ihomentanement  gene,  soit  pour  terminer  ses  etudes,  soit  pour 
payer  sa  these ; 
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Vales  renseignements  fournis  sur  les  donateurs,  tant  par 
M®  Leclerc,  notaire,  que  par  M.  le  Prefet  du  Pas-de-Calais  et 
M.  le  raaire  da  cinquieme  arrondissetnent ; 

Vu  la  deliberation  en.  date  du  7  mai  1909  par  laquelle  le 
Conseil  d’administration  de  la  Societe  medico-psychologique 
de  Paris  declare  accepter,  aux  clauses  et  conditions  imposees, 
la  donation  faite  en  sa  faveur  par  M.  Christian  et  M™®  Pavier ; 

Vu  I’etat  de  I’actif  et  du  passif  de  la  Societe; 

V u  ses  statuts  ; 

Yu  le  decreten  datedu  11  decembre  1867  qui  I’a  reconnue 
d’utilite  publique  ; 

Vu  I’article  910  du  Code  civil ; 

Vu  I’ordonnance  royale  du  2  avril  1817  ; 

Vu  le  decret  du  1®®  fevrier  1896  ; 

Vu  leslois  du  4  et  25  fevrier  1901 ; 

Arrete  : 

Article  1®®.  —  Le  President  de  la  Societe  medico-psycholo¬ 
gique  de  Paris  est  aiitorise  a  accepter,  au  nom  de  ladite  Societe, 
aux  clauses  et  conditions  imposees,  la  ,  donation  nette  de  frais 
et  droits  faite  en  sa  faveur  par  M.  Christian  et  M“®  Favier, 
aux  termes  de  Pacte  authenthique  ci-dessus  vise  en  date  du 
14  avril  1909  et  consistant  en  une  somme  de  dix  mille 
(10.000)  francs-  Conformement  a  la  volonte  des  donateurs, 
ladite  somme  de  dix  mille  francs  sera  affectee  a  Pachat  d’un 
litre  de  rente  francaise  3  O/O  perpetuel  et  nominative,  dont 
les  arrerages  seront  employes  a  la  creation  d’un  prix  a  attri- 
buer  chaque  annee  par  le  bureau  de  la  Societe  donataire' a  un 
interne  des  asiles  d’alienes  de  Paris  ou  de  province,  moirienta- 
nement  gene,  soit  pour  terminer  ses  etudes,  soit  pour  payer  sa 
these.  Mention  sera  faite  sur  ledit  titre  de  la  provenance  des 
fonds  et  de  la  destination  des  arrerages. 

Article  2.  —  11  est  declare  que  la  donation  autorisee  par  le 
presente  arrete  a  le  earactere  de  biehfaisauce  prevue  par  Par¬ 
ticle  19  de  la  loi  du  25  fevrier  1901. 

Article  8.  —  Ampliation  du  present  arrete  sera  adressee  : 

1®  A  la  Societe  beneficiaire ; 

2“  A  M.  le  Directeur  des  aflfaires  municipales,  charge  d’en 
assurer  Pexecution ; 

3®  A  M®  Leclerc,  notaire  a  Charenton-le-Pont  (Seine). 

Fait  a  Paris,  le  26  janvier  1910. 

Pour  le  Prefet  et  par  delegation, 

<  Le  Secretaire  general  de  la  Prefecture  . 

Signe  :  Armand  Bernard. 

M.  LE  President.  —  II  va  de  soi,  evidemment,  que 
la  Soci4t4-  accepte,  avec  une  vive  reconnaissance,  cette 
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donation,  qui  perpetnera,  parmi  ses  membres,  le  sou¬ 
venir  d’nn  collogue  qni  a  tonjours  ete  entonre  d’une 
respectnense  estime,  et  dont  I’integrite  ainsi  que  la 
probity  professionnelles  peuvent  servir  de  module.  Et  je 
snis  certain,  Messienrs,  de  me  conformer  a  votre  pens6e, 
en  priant  notre  Secretaire  general  de  transmettre  anx 
genereux  donateurs  les  sinceres  remerciements  et  I’ex- 
pression  de  la  profonde  gratitude  de  la  Societe  medico- 
psychologique. 

Installation  du  Bureau. 

M.  Legbas,  —  Mes  chers  Collogues,  une  excellente 
tradition  de  la  Societe  medico-psychologique  veut  que 
le  President  sortant  expose  dans  une  revue  rapide, 
sorte  de  compte  rendu  moral,  les  travaux  de  notre 
Compagnie  et  les  evenements  qui  s’y  sont  deronies 
pendant  I’annee  qni  vient  de  finir.  J’obeis  d’autant 
plus  aliegrement  k  cette  tradition  qn’elle  prolonge,  pour 
quelques  instants  encore,  ma  fonction  presidentielle, 
que  vous  avez  entouree  de  tant  de  courtoises  amenites. 

Mais,  d’abord,  qu’une  derniere  expression  de  regret 
soit  adressee  a  ceux  que  nous  avons  perdns  et  qui  out 
,  vu  se  lever  le  ridean,  jnsqu’ii  present  impenetrable, 
derriere  lequel  se  cache  I’au-dela  de  la  vie.  Ils  sont 
nombreux. 

Parmi  les  membres  titnlaires,  ce  fnt  Moreau,  repre- 
sentant  d’un  nom  qui  a  crease  dans  notre  special  ite  un 
sillon  ineffaqable.  Puis,  Motet,  membre  de  I’Academio 
de  medecine  et  expert-alieuiste,  qni  a  ete  I’eiegance 
et  la  probite  professionnelle  personnifiees.  Ensuite, 
Bonrneville,  qni  mena  de  front  la  pratique  medicale  et 
les  luttes  politiques. 

La  section  des  membres  correspondants  de  notre 
Societe  a  paye  anssi  son  tribnt  a  la  Camarde,  qui 
emporta  notre  doyen  a  tons,  le  D*  Fusier,  ancien 
directenr  de  I’Asile  de  Bassens.  II  mourut  presque 
nonagenaire,  et,  quoique  ne  en  Savoie  alors  que  ce  pays 
avait  ete  detache  de  la  France  par  les  traites  de  1815, 
il  avait  conserve  un  cceur  inebranlablement  frangais. 
Enfin,  parmi  les  membres  associes  etrangers,  le  dec^s 
de  Lombroso,  dont  le  nom  s’est  repandu  dans  I’univers 
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entier,  a  cldtnre  cette  liste  necrologiqne.  Envoyons  nn 
sapr6me  adieu  k  nos  collegues  disparus,  et  dontla  mort 
a  laisse  des  vides  assurement  regrettables,  mais  qui, 
materiellement  du  moins,  ont  6te  combles  par  des  adhe¬ 
sions  nouvelles  et  envoy6es  des  plus  lointaines  contrees. 

M .  Leroy,  medecin  en  chef  des  asiles  d’alienes  de  la 
Seine,  sollicita,  et  obtint  de  Tunanimit^  de  nos  suf¬ 
frages,  de  changer  son  titre  de  membre  correspondant 
en  celui  de  membre  titulaire  de  la  Soci6t6  m<^dico- 
psychologique. 

MM.  Jean  Lepine,  Delmas,  chef  de  clinique  a  Sainte- 
Anne,  Simon,  m^decin-adjoint  des  asiles  d’ali4n4s,  ont 
demand^  a  faire  partie  de  notre  Compagnie,  cpmme 
membres  correspondants,  et  les  portes  leur  en  ont  4t4 
ouvertes  toutes  grandes. 

Enfin,  le  bon  renom  de  la  Society  sAtant  depuis  long- 
temps  r^pandu  al’^tranger  et  dans  les  pays  d’outre-mer, 
MM.  les  D’’®  Alfred  Gordon,  de  Philadelphie;  Antonio 
Lecha  Marzo,  de  Valladolid ;  Bernardo  Etchepare,  pro- 
fesseurde  clinique  des  maladies  mentales  a  la  Faculte 
de  Montevideo,  et  le  O’"  Ciriaco  Yrigoyen,  de  Saint-Se- 
bastien  (Espagne),  ont  tons  les  quatre  sollicite  le  titre, 
qui  leur  a  ete  decerne,  de  membre  associe  stranger. 
Tons  ces  nouveanx  collogues  peuvent  etre  assures  de  ^ 
rencontrer,  an  milieu  de  nous,  un  sympathique  accueil, 
et,  au  nom  de  la  Societ4  medico-psychologique,  je  leur 
adresse  une  cordiale  bienvenue. 

Messieurs,  I’annee  1909  a  414  pour  nous  monve- 
meut4e  et  Men  remplie.  Notre  Compagnie  a  pris  part  h 
des  travaux  vari4s,  alternativement  administratifs, 
scientifiques  et  sociaux. 

Dans  une  Soci4t4  comme  la  nbtre,  une  loyale  cama¬ 
raderie  doit  exister  entreles  membres  qui  la  composent ; 
anssi  il  4tait  accept4,  depuis  sa  fondation,  que  le  bureau 
en  exercice  d4signerait  les  membres  des  Commissions 
dePrix,  sous  la  r4serve.  Men  entendu,  pour  chacun  de 
nous,  deponvoir  userde  la  libre  indication  de  ses  pr4f4- 
rences.  Les  choses  n’en  allaient  pas  plus  mal,  ainsi  que 
le  d4montrent  le  r4snltat  de  nos  concours  et  la  valenr 
des  lanr4ats  de  chaque  ann4e,  lorsque,  au  mois  de  Jan¬ 
vier  1909,  M.  Antheaume  introduisit  une  proposition 
tendant  «  a  ce  que  les  membres  des  Commissions  des 
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prix  fnssent  d^sormais  delegnes  par  voie  de  tirage  au 
sort  ».  Une  discussion  suivit,  et  une  Commission  fat 
nomm4e  pour  examiner  cette  proposition.  Mais  elle 
recon  nut  bientdt  qu’en  adoptant  cette  derni^re,  la  So- 
ci6t6  modifierait  une  partie  de  ses  statuts,  modification 
qui  aurait  exig4  Tapprobation  administrative,  conforme- 
ment  an  decret  reconnaissant  la  Soci^te  «  Etablisse- 
ment  d’atilit4  publique  ».  Ainsi  que  I’exposa  M.  Pactet, 
dans  son  rapport,  cette  obtention  entrainait  de  longues 
formalites  etdes  delais  prolonges.  Anssi,  fort  sagement, 
la  Soci6t4  a  tourne  la  difficulte,  en  decidant  que,  provi- 
soirement,  pour  le  courant  de  I’ann^e  1909,  le  Bureau 
en  exercice  continuerait  a  designer  les  membres  des 
Commissions  de  prix,  et,  en  m§me  temps,  qu’ii  etudie- 
rait  uu  proc6de  nouveau  pour  la  nomination  de  ces 
susdits  membres.  II  se  mit  incontinent  al’ceuvre;  et, 
dans  la  stance  suivante,  il  vous  soumit  un  proc6d6  copi4i 
sur  celui  qu’emploie  I’Acad^mie  de  m4decine,  en  sem- 
blable  circonstance,  et  qui  consiste  dans  I’inscription, 
sur  le  tableau  noir,  des  noms  des  membres  des  Commis¬ 
sions  de  prix  proposes  par  le  Bureau,  laissant  a  chacun 
de  nous  la  faculty,  comme  precedemment,  de  changer 
cette  liste  au  gre  de  ses  sympathies.  Ce  proced6,  qui  ne 
touchait  en  quoi  que  ce  fat  a  nos  statuts,  fat  accepte 
parun  vote,  et  ilr^glera  dorenavant  la  nomination  des 
membres  des  Commissions  de  prix. 

Mais,  Messieurs,  notre  collegue  M.  Colin,  qui  faisait 
partie  de  la  Commission,  souleva  une  question  bien 
autrement  importante,  bien  antrement  nrgente  que  la 
pr6c6deate.  C’^tait  la  question  de  la  reforme  du  Concours 
de  I’adjuvat  pour  les  asiles  publics  d’alien^s.  D6signe 
comme  rapporteur,  M.  Colin,  dans  un  travail  remarqua- 
blement  expos6  et  document^,  signala  toutes  les  imper¬ 
fections,  on  pourrait  dire  tout  I’illogisme  du  reglement 
alors  en  activity.  II  serait  snperfiu  d’evoquer  les  inci¬ 
dents  de  la  discussion  qui  futouverte.  Mais,  vous  n’avez 
sans  doute  pas  oublie  qu’une  delegation,  a  laquelle 
notre  collogue  M.  le  D*"  BroUsse  voulut  bien  apporter 
Tappui  de  I’autorite  morale  que  lui  donne  sa  situation 
politique,  regut  la  mission  de  presenter  a  M.  le  Ministre 
de  rinterieur  les  voeux  concernant  les  modifications  legi¬ 
times  a  apporter  au  Concours  de  I’adjuvat  :  voeux  emis 
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arnnauimite  par  les  Soci^t^s  scientifiques  ihteress6es  :: 
la  Soci^te  mMico-psych,ologique,  la  Soci4t6  des  mMe- 
cins  des  asiles  d’ali^n^s  de  la  Seine,  1’ Association  ami- 
cale  des  internes  et  aneiens  internes  des  asiles,  et  enfirt 
I’Association  amicale  des  m4decins  des  asiles  d’ali4n6s- 
de  province.  Parmi  ces  voenx,  il  y  en  avait  deax  prin- 
cipanx,  correspondant  a  un  r6el  sentiment  dAquite 
celui  qui  demandait  «  le  tirage  an  sort  des  membres  da 
jury  du  Concoars  »,  et  celui  qui  r^clamait «  la  suppres¬ 
sion  du  vote  du  repr4sentant  de  1’ Administration,  g6n4- 
ralement  incompetent  en  medecine,  sur  les  ^preuves 
medicates  des  concurrents.  Ils  etaient  manifestemeut . 
conformes  au  plus  vulgaire  bon  sens*  M.  le  Directeur- 
de  I’Assistance  et  de  rH3’^giene  pnbliques,  charge  par 
M.  le  Ministre  de  I’lnterieur,  empficbe,  de  recevoir  la 
delegation,  se  defendit  d’opposer  aux  voeux  exprimes-- 
des  objections  de  parti  pris  :  et,  pourtant,  celles-ci  ne- 
laissaient  point  d’en  avoir  quelque  apparence.  En- 
somme,  la  Delegation  ecboua  dans  sa  demarche,  et  son- 
insucces  est  devenu  definitif,  depuis  le  lAcent  decret  que- 
vous  connaissez,  reglementant,  a  nouveau,  le  Concours 
de  I’adjnvat.  Les  innovations  qu’ilcontient,  est-il  besoin 
de  le  dire  ?  dans  son  singnlier  article  6,  au  snjet  de  la  no^ 
mination  des  membres  du  Jury,  sont  d’evidents  trompe- 
I’ceil;  car,  en  realite,  il  n’y  a  rien  de  change  dans  lAtat 
actuel  des  choses,  puisque  la  composition  du  Jury 'dm 
Concours  reste  toujonrs  soumise  au  bon  plaisir  de  1’ Ad¬ 
ministration.  Il  'n’y  a  qu’un  reglement  de  plus.  Il 
est  vraiment  lamentable  et  stupefiant  qile  le  Concours 
de  I’Adjuvat  des  Asiles  publics  d’alienes  ne  soit  pas  sous- 
trait  a  I’arbitraire  administratif  pour  la  nomination  des-^ 
membres  du  jury,  et  qu’il  ne  soit  pas  entouredss  memes 
garanties  de  justice  et  d’impartialite  que  le  concours 
de  I’Agregation  et  que  celui  des  Medecins  des  H6pi— 
taux. 

Messieurs,  conjointement  avec  ces  travaux  d’ordre 
particulier,  notre  Societe  en  a  mene  d’autres,  exclusi— 
vement  scientifiques,  ressortissant  soit  a  des  questions 
d'octrinales,  soit  a  la  clinique  pure.  Pour  les  premiers,. 
M.  Picqu6  a  ouvert  le  feu,  en  continuant  sa  communi¬ 
cation  «  sur  I’origine  pSriph^rique  de  certains  d^lires 
Cette  communication  donna  lieu  a  une  discussion  pro— 
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longue,  pendant  laquelle  de  brillantes  passes  d’armes- 
fnrentexecu'^es  entre  I’antenr  et  nos  collogues  Arnand, 
Legrain,  Vigonronx,  Sollier,  Yallon.  Les  controverses 
ne  prirent  fin  que  dans  la  seance  du  mois  de  novembre^ 
dernier,  aprfes  avoir  une  fois  encore  montr6  I’iuflnence- 
pr6ponderante  dn  terrain  organiqae  snr  les  aspects^ 
varies,  snr  les  diverses  modalites  cliniques  qne  pent 
prendre  une  meme  maladie,  contrairement  a  I’inter- 
pr6tation  c6nestbesiqne,  qni  rejette,  comme  I’a  dit 
M.  Picque,  I’influence  des  lesions  p6riph6riqnes.  Et, 
en  6coutant  les  objections  ecbang^es,  je  me  suis  rappel^ 
nne  discussion  doctrinale  a  laqnelle  j’ai  assiste,  il  y  ar 
bien  longtemps,  dans  ma.  jennesse,  entre  les  partisans 
de  ce  qu’on  d6nommait  alors  «  le  vitalisme  »  et  ceux  «  de 
Torganicisme  ou  du  terrain  organique  ».  Les  premiers 
attribnaient  a  Taction  d’une  sorte  de  «  quid  diviuum  » 
les  formes  differentes  que  peut  revfitir  une  mdme  affec¬ 
tion,  suivant  Tindividu  qn’elle  frappe  ;  tandis  qne  leurs 
adversaires  expliqnaient  ces  dernieres  par  Tinflnence 
du  terrain  organique  snr  leqnel  la  maladie  s’etait  im- 
plantee.  Parmi  ceux-ci,  un  professeur  eminent,  B6hier, 
dont  le  souvenir  m’est  particulierement  cher,  criblait 
les  vitalistes  de  ses  ieparties  ac6rees,  qn’il  resumait 
dans  cette  espece  d’apologue,  pittoresqnement  exprime 
«  Est-ce  que  nous  avons  tons,  leur  disait-il,  le  nez  taill6 
«  sur  le  m6me  patron  ?  Est-ce  que  cbacnn  de  nous  a  une 
«  organisation,  un  terrain  organique  fabrique  d’apres 
«  une  formnle  invariable?  Evidemment  non.  Nons 
«  avons  cbacun  le  notre,  de  terrain  organique,  qni 
«  r^actionne  a  sa  maniere  sons  le  coup  de  la  maladie,. 
«  et  c’est  pourquoi  il  imprime  a  celle-ci  nne  allure  spe- 
«  dale.  Celui  de  Pierre  et  celui  de  Jacques  ne  reagironfc 
«  pas  de  la  mgme  fagon,  s’il  survient  nne  pneumonie, 
«  par  exemple ;  ils  donneront  a  celle-ci  nne  modalite, 
«  une  forme,  une  expression  cliniqnes  tout  a  fait  parti- 
«  culiferes.  »  Cette  conception  du  retentissement  dn 
terrain  organique  sur  Taspect  cliniqne  des  maladies  a 
et6,  depuis  cette  lointaineepoqne,  generalement  adoptee, 
et  il  est  bien  certain  qu’nn  delire  vesaniqne  quelconqne, 
le  delire  hypocondriaque,  si  Ton  veut,  puisqu’il  en  a 
ete  question,  ne  se  traduira  pas  de  la  m^me  fa^on,  avecr 
la  m^me  modalite  cliniqne,  chez  Pierre  et  chez  Jacques,. 
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parce  que  Tun  et  I’autre...  n’ont  pas  le  nez  taille  snr  le 
m6me  patron. 

Apres  M.  Picqu6,  notre  collogue  M.  Legrain  amorca 
la  discussion  «  de  la  B,esponsabilit4  m4dicale  dans  la 
redaction  des  certificats  ».  II  la  sonleva,  k  propos 
d’nne  condamnation  prononc6e,  en  province,  contre  an 
medecin  .qni  avait  delivr4  un  certificat  dans  nn  cas 
d’ali^nation  mentale.  La  discussion  a  commence  et 
continuera,  puisqne  la  question  figure  encore  k  I’ordre 
du  jour  de  nos  stances. 

Enfin,  M.  TiAnel  a  propose  que  I’entite  morbide 
designee  sons  le  vocable  de  «  paranoia  »  fut  examinee 
doctrinalement  et  cliniquenient,  an  cours  de  noS  reu¬ 
nions  mensuelles.  CTest  une  question  assurement  inte- 
ressante,  ne  serait-ce  que  par  son  exotisme.  Car,  s’il  est 
vrai  que  la  science  n’a  pas  de  patrie,  indubitablement 
I’esprit  sdientifique  en  a  une.  Et  il  appartient  a  I’esprit 
scientifiquefrancais,  clair  et  precis,  de  passer  an  crible 
de  sa  critique,  pour  y  porter  la  lumiere,  tontes'  ces  pre- 
tendues  nouveautes  obscures  et  nuagenses  qui,  pour  la 
plupart  d’entre  elles,  ne  sont  que  des  rajennissements 
de  decouvertes  cliniques  faites,  il  y  a  longtemps,  chez 
nous,  par  des,  maitres  a  jamais  il  lustres,  alors  qn’ailleurs 
on  balbutiait  a  peine  les  premiers  elements  de  la  psy- 
ebiatrie,  et  qui  out  pou,ss6  cette  science  sp^ciale  a  un 
niveau  si  eleve,  que  celni-ci  n’a  pas  depuis  ete  d^passe, 
ni  m^me  6gal4. 

Simultanement,  avec  ces  question^  doctrinales,  out. 
figure.  Messieurs,  dans  nos  ordres  du  jour,  de  nom- 
breuses  communications  essentiellement  cliniques,  faites 
tantdt  par  nos  collfegues  chefs  de  service,  tantdt  par 
des  internes  des  asiles  d’alien4s.  On  pent  dire,  vu  lenr 
quantite,  qu’il  n’y  a  pas  eu  de  reunions  de  la  Soci6t6 
sans  que  nous  entendions  an  moins  une  d’elles. 

Il  convient  de  rappel  er  les  deux  observations' pre¬ 
sentees  et  commentees  par  notre  collogue  M.  Seglas, 
avec  son  talent  et  son  habituelle  maitrise  cliniques ; 

La  communication  de  M.  Briand,  lue  par  son  interne, 
M.  Brissot,  snr  «  la  pathogenie  de  certaines  formes 
delirantes  associ4es  ».  Six-  observations  confirment 
cette  verite  clinique,  d4ja  signal4e  par  M.  Magnan, 
M.  Briand  le  fait  remarquer,  qui  a  ecrit  «  qu’une  here- 
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«  dit6  double  pent  donner  naissance  a  un  etre  patholo- 
«  gique  double,  a  un  sujet  a  la  fois  epileptique  et 
«  v6sanique  » ; 

Celle  de  MM.  Valensi  et  Georges  Lerat  sur  «  uu 
delire  de  mediumnite  a  caractere  polymorphe,  survenu 
a  la  suite  de  stances  de  spiritisme  ».  C’est  un  cas 
qn’on  peut  rapprocber  du  delire  qui  delate,  chez  cer- 
taines  femmes  degen^rees  et  d^biles,  k  la  suite  de 
visites  chez  des  cartomanciennes  prMisant  I’avenir  a 
leurs  clientes.  A  I’lnlirmerie  sp4ciale,  il  n’est  pas  tres 
rare  de  rencontrer  des  exemples  de  ce  genre. 

Dans  la  stance  de  mai  dernier,  MM.  Marcband  et 
H.  Nonet  out  lu  un  travail  sur  le  cas  d’une  femme 
Epileptique ,  chez  laqnelle  apparut  rapidement  la  de- 
mence ,  et  dout  I’autopsie  fit  dEcouvrir  des  lesions 
mEningo-corticales . 

Vient  ensuite  la  communication  de  MM.  Sizaret  et 
Ravarit,  sur  un  cas  de  «  paramyoclonus  multiplex, 
voisin  du  type  de  Friedreich  »  chez  un  comitial,  a  la 
suite  d’un  traumatisme. 

M.  Trenel,  a  son  tour,  nous  a  interessEs  par  la  pre¬ 
sentation  d’un  dessin  satirique,  paru  dans  un  journal 
allemand  contemporain,  sur  la  prolongation  exagEree 
des  hains  dans  le  traitement  de  la  folie,  et  par  la  com¬ 
munication  d’un  passage,  extrait  de  I’oeuvre  de  Cer- 
vantEs,  qui  a  donnE,  tout  an  long,  la  description  du 
dElire  de  nEgatiou.  Puisse  cette  communication  inciter 
a  fouiller  dans  la  littErature  franqaise  et  EtrangEre,  et 
nul  doute  qn’on  y  dEcouvrirait  des  descriptions,.  trEs 
prEcises,de  dElires  et  d’Etats  manifestement  vEsaniqnes. 

Dans  la  sEance  du  mois  de  jnillet,  M.  Leroy,  de  son 
c6tE,  a  appelE  I’attention  de  la  SociEtE  sur  une  forme 
pen  commune  d’hallucinations  :  «  Les  hallucinations 
lilliputiennes  ».  Et  il  s’en  est  suivi  une  exposition  de 
faits  analogues,  citEs  par  nos  collEgues  MM.  TrEnel  et 
de  ClErambault. 

MM.  Biijet  et  Simon,  dans  une  de  nos  derniEres 
rEunions,  out  communiquE  un  travail  sur  «  la  nEcessitE 
d’une  mEthode  applicable  an  diagnostic  des  arrierEs 
militaires  ».  C’est  la,  assurEment,  une  trEs  grosse  et 
trEs  urgente  question,  qui  devrait  etre  ElaborEe  par  qui* 
de  droit.  Cette  urgence  ressort  bien,  du  reste,  des 
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exemples  attristants  d’incorporation  dans  I’armee 
d’infortan^s  arri4r6s,  signal^s  par  nos  collfegnes  Briand, 
Roubinowitchi,  Legrain,  Pactet,  qui,  simultan^meut^ 
ont  examine  le  proc6d6  des  «  tests  »,  propos6  par  les 
auteurs  du  travail  communiqne.  II  est  bon  d’ajoute'r 
que,  d’apr^s  des  indications  apport4es  a  la  SociCte  de 
m^decine  16gale,  il  semble  bien  que  I’autorit^  militaire 
se  pr6occupe  actuellement  de  cette  tr6s  importante 
question  de  Tin  corporation  des  mentalement  arrier4s. 

II  me  iant  aussi  rappeler  nn  travail  entrepris  par 
MM.  Benon  et  Froissart,  sur  «  les  conditions  sociales  et 
individuelles  de  I’^tat  de  fugue  ».  Ce  travail  est  mani- 
festement  le  r^sultat  d’an  effort  considerable,  et  il  fait 
d’autant  plus  regretter  qu’il  n’ait  pas  abonti  a  des 
dMuctions  nettement  pratiques. 

En  dernier  lieu,  je  dois  signaler  les  trois  observations 
que  nous  devous  a  M.  Nandascher,  interne  des  Asiles,. 
et  qui  portent  snr  des  cas  d’hallucinations  sp4calaires 
on  autoscopiques. 

La  s’arr^te,  Messieurs,  I’enum^ration,  tonffue  et 
retrospective,  des  labeurs  varies  auxquels  s’est  livree 
notre  Soci6t6  pendant  Fannie  qui  vient  de  finir.  Et  si 
Ton  a  dit,  avec  raison,  que  le  monvement  se  demontrait 
en  marchant,  incontestablement  vous  pouvez  constater 
que  notre  Compagnie  a  prouv6  sardelle  vitality  en  mar- 
chant  beanconp...  scientifiquement,  donnant  ainsi  la 
preuve  d’un  entrain  qu’on  pent  justement  qualifier  de 
juvenile,  quoique  notre  Soci6te  ait  depass4  la  cinquan- 
taine.  Enfin,  je  vous  signalerai  avec  joie,  Messieurs,  que 
Fannie  1909  a  ete,  pour  notre  Society,  mieux  partagee 
que  sa  devancii^re,  en  distinctions  honorifiques  et  en 
recompenses  acad^miques. 

M.  Ritti,  notre  distingue  secretaire  general,  ayantdu 
prendre  sa  retraite  de  m4decin  de  la  Maison  Natiouale 
de  Chare nton,  a  recu  de  1’ Administration  de  I’lnt^rieur 
une  medaille  d’argent,  bien  faible  t4moignage  de  remer- 
ciements,  et  sans  doute  de  reconnaissance,  pour  son  long 
d^vouement  professionnel . 

Hotre  excellent  colRgue  M.  Picqu6  a  4te  nomm6^ 
officier  de  la  Legion  d’honneur. 

'  M.  Marie,  membre  correspondant  de  notre  Soci^te,  a 
et6  eleve  au  m4me  grade. 
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M.  Voisin,  membre  honoraire  de  notre  Compagnie, 
iaprfes  un  prolong^  service  hnspitalier,  a  re^-n  la  croix  de 
chevalier  de  la  Legion  d’bonneur. 

Eufin,  MM.  Marchand,  Rodiet,  Lallemand,  membres 
-corresppiidants,  ont  eu  la  satisfaction,  partag^e^  par 
lenrs  collogues  de  la  Soci4t6,  de  voir  conronner,  par 
I’Acad^mie  de  Medecine,  les  memoires  qu’ils  avaieut 
-envoy^s  anx  Commissions  des  prix. 

J’ai  fini,  Messieurs  ;  mais,  en  terminant,  je  tiens  a 
^xprimer  ma  plus  vive  gratitude  aux  membres  du 
Bureau.  A  M.  Arnaud,  notre  vice-president;  a  notre 
secretaire  general,  M.  Ritti ;  a  nos  secretaires  des 
^eances ,  MM.  Du  pain  et  Vigonroux;  a  M.  Pactet, 
notre  tresorier;  a  M.  Boissier,  notre  arcbiviste,  j’adresse 
mon  plus  cordial  merci  pour  la  collaboration  amicale 
qu’ils  ont  Men  voulu  m’apporter  en  toutes  circons- 
tances. 

Et  maintenant,  mes  cbers  Coliegues,  conformement  au 
tres  sage  rfeglement,  de  notre  Compagnie,  je  descends 
du  fautenil  presidentiel,  pour  redevenir  simple  soldat, 
Mtuation  conforme  k  mes  gouts  ;  et,  en  rentrant  dans  le 
rang,  j’emporte  et  conserverai  tonjours,  soyez-en  Men 
^assures,  le  souvenir  a  jamais  inonbliable  et  profonde- 
ment  reconnaissant  du  bant  temoignage  d’estime  que 
vous  m’avez  donne  en  I’an  1909. 

M.  Arnaud. ^  ^ —  Mes  cbers  Coliegues,  quand  vous 
m’avez  fait  rbonneur  de  m’appeler  a  presider  vos 
-seances,  j’ai  eprouv6  un  sentiment  d’intime  satisfaction 
que  je  ne  songe  aucunement  k  vous  dissimuler.  J’ai  vu 
surtout,  dans  votre  designation,  une  marque  de  sym- 
patbie  qui  m’a  beaucoup  toucbe ,  et  dont  je  vous 
remercie  de  tout  cceur. 

A  cette  satisfaction  se  mele,  cependant,  une  certaine 
nonfusion,  si  je  compare  mes  faibles  merites  a  ceux  de 
la  longue  suite  de  nos  anciens  presidents,  dont  les  noms 
forment  comme  1’ Armorial  de  la  medecine  mentale 
frangaise.  Et  ■  c’est  pourquoi  je  ne  puis  m’empecber 
d’evoquer  la  memoire  de  ceux  de  mes  predecessenrs  qui 
furent  mes  maitres,  et  envers  qui  je  me  sens  redevable 
de  I’honneur  que  vous  avez  voulu  me  faire.  J’adresse 
4’  ceux  qui  sont  morts  un  souvenir  emu  :  au  professeur 
Benjamin  Ball,  dont  j’ai  ete  I’interne  a  Sainte-Anne; 
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a  J.  Cotard,  dont  je  n’ai  p'u  snivre  que  trop  pen  de 
temps  les  conseils  et  la  direction;  a  J.  Falret,  surtont^ 
envers  qni  j’ai  contracts  une  dette  particuli^re  de  gra¬ 
titude.  J.  Falret  n’a  pas  6t6  seulement  un  des  membres 
les  pins  6minents  de  notre  Soci6t6,  qu’il  a  pr6sidee  par 
denx  fois ;  il  reste  I’un  des  pins  considerables  repr^sen- 
tants  de  la  medecine  mentale  dans  notre  pays.  La  pin- 
part  d’entre  vons  ont  connu  J.  Falret.  Tons  vons  con- 
naissez  son  oeuvre,  demeuree  solide  parce  qn’elle  est 
riche  en  idees  nenves  et  personnelles,  et  parce  qn’elle 
est  fondee  sur  la  plus  penetrante  observation  cliniqne. 
Pendant  les  treize  ann6es  d’intime  collaboration  que  j’ai 
vecnes  prfes  de  lui,  j’ai  pu  apprecier  mienx  que  d’autres 
1  etendne  et  la  finesse  de  son  esprit,  et  aussi  ses  belles 
qnalites  morales,  son  inepnisable  bont6,  qu’il  ponssait 
jnsqu’a  I’abn^gation  de  soi.  Le  noni  de  J.  Falret  est 
assure  de  vivre  dans  nos  souvenirs* 

11  est  un  autre  de  mes  mattres  que  j’ai  la  grande 
joie  de  saluer  ici :  c’est  M.  Vallon.  II  a  6t4  mon  premier 
maitre;  pendant  mes  deux  ann4es  d’i n ter nat  dans  son 
service  de  Villejnif,  il  m’a  initi6  a  I’^tude  difficile  et 
captivante  des  maladies  mentales,  et  il  m’a  fait  com- 
prendre,  par  son  exemple  quotidien,  ce  que  doit  ^tre  un 
medecin  d’asile  d4vou6  a  ses  malades,  pleinement  cons- 
cient  de  ses  devoirs  et  de  sa  responsabilit^.  Le  souvenir 
de  ses  conseils,  de  sa  bienveillarite  direction  ne  s’ est 
[)as  effac6  de  mon  esprit,  et  je  snis  heureux  d’adresser 
aujourd’hni  k  M.  Vallon  un  public  hommage  de  recon¬ 
naissance  et  d’affection. 

Mes  chers  Coll6gnes,  permettez-moi  d’exprimer  nn 
voeu  qne  tons  nos  presidents  ont  dti  formuler,  an  moins 
tacitement,  au  moment  d’inangurer  leurs  fonctions.  Je 
sonhaite  que  cette  annee  soit  particnli^rement  riche, 
pour  notre  Soci6t6,  en  travaux  et  en  communications. 
Aussi  bien,  les  circonstances  me  semblent-elles  tr^s 
favorables  a  la  lAalisation  de  ce  voeu.  Ces  circonstances 
favorables,  je  les  vois  d’abord  dans  la  vitality  de  la 
Soci6te  m4dico-psychologiqne.  Elle  est  pins  jeune,  pins 
feconde  qne  jamais,  cela  n’est  pas  dontenx,  puisqn’eMe 
a  pu  recemmeut  donner  naissance  a  denx  filles  vigon- 
reusement  constitutes  et  qui  dtja  marchent  dignement 
sur  les  traces  de  lenr  vtntrable  mere.  Reposee.mainte- 
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nant  des  fatigues  de  cette  maternite  tardive  et,  tout  de 
m^me,  uu  peu  p6iiible,  notre  Soci6t6  se  doit  a  elle- 
meine  de  continuer  a  donner  I’exemple  de  la  marcke  en 
avant  dans  la  voie  du  progres  scientifiqne! 

D’autre  part,  I’keure  est  extrgmement  propice  an  tra¬ 
vail.  Dans  tout  le  domaine  de  la  pathologie  mentale, 
les  vieilles  formules  sont  d61aiss6es,  les  systfemes  anciens 
sont  renvers6s  ou,  tout  au  moins,  ebranl6s  ;  le  terrain 
est  encombr^  de  debris  dont  les  uns  ne  sont  plus  que 
des  ruineSjinais  dont  les  autres  fornient  encore  des  blocs 
r^sistants,  qni  n’attendent,  pour  reprendre  dans  le  futur 
edifice  scientifiqne  lenr  place  legitime,  que  la  main 
experte  d’un  habile  metteur  en  oeuvre.  Ce  recons  trnc- 
teur,  ce  Jussieu  de  la  pathologie  mentale  que  J.  Falret, 
.il  y  a  un  demi-si^cle,  appelait  de  ses  voeux,  nous  le 
r^clamons  toujours.  Peut-^tre  est-il  parmi  vons,  et  deja 
applique  a  I’onvrage?...  Si  nous  devons  I’attendre  long- 
temps  encore,  il  depend  de  vous,  en  quelque  maniere, 
de  faciliter  et  de  Fater  sa  venue,  en  aidant  a  la  mise  au 
point  des  materiaux  que  nous  possedons  et  en  appor- 
tant  quelques-uns  des  materiaux  nouveaux  destines  a 
combler  des  lacunes  encore  trop  nombreuses.  Je  fais 
appel  a  I’activite  et  a  la  bonne  volonte  de  tons  pour  qu’il 
en  soit  ainsi! 

II  me  reste  a  remplir  I’agr^able  devoir  de  remercier 
en  votre  nom  notre  president  sortant,  M.  Legras,  de 
I’aimable  courtoisie  avec  laquelle  il  a  dirige  nos  debats, 
et  notre  secretaire  general,  M.  Ritti,  dont  le  zele  et  le 
constant  d^vouement  d4conragent  I’^loge. 

Je  ne  puis  r6sister  au  plaisir  de  fSliciter  mon  ami 
Serieux,  que  vous  avez  elu  vice-pr&ident  p^our  1910.  Ses 
travaux,  nomhreux  et  des  longtemps.  remarqnes,  jus- 
tifient  pleinement  cette  distinction,  a  laquelle  j’applaudis 
avec  d’autant  plus  de  joie  qn’une  bonne  et  toujours 
fiddle  amitiS  nous  unit  depuis  plus  de  vingt  ans,  Je  suis 
henreux  de  lui  souhaiter  une  cordiale  bienveuue. 

M.  Henri  Colin.  —  Je  remercie  M.  lei;Pr4sident 
de  m’avoir  accorde  la  parole.  J’ai  du  reste  un;  seal  mot 
a  dire  au  sujet  du  decret  qui  r^glemente,  une  fois  de 
plus,  le  concours  de  radjuvat,  c’est  qua  mon  avis  les 
mesures  edict^es  ouvrent.la  porte  a  toutes  les  compro- 
missions  et  a  toutes  les  incorreetions. 
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O’est  ponrquoi  j’ai  ete  particulierement  heurenx  de- 
tronver  une  definition  precise  dn' nouveau  regime.  Jelis, 
en  efiet,  dans  le  Journal  ofjiciel  (n®  du  26  fevrier  1910, 
p,  1634),  un  arrete  dans  lequel  on  designe  sous  le  nom 
de  triage  au  sort  le  precede  qui  a  servi  a  choisir  les 
juges  du  procliain  concours.  On  serait  tenter  de  penser 
que  «  la  justice  immanente  »  n’est  pas  un  vain  mot. 

Correspondance  et  2^'>’&sentation  d' outrages. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1“  Une  lettre  de  M.  Nageotte,  qui  demande  rhono- 
rariat.  —  M.  Nageotte  est  nomme,  a.  I’unanimite, 
membre  honoraire ;  . 

2“  Une  lettre  de  M.  Pandy,  membre  associe  etranger, 
faisant  part  a  la  Societe  de  sa  nomination  de  docent  de 
psychiatrie  et  de  nenrologie  al’Universite  de  Budapest  ; 

3°  Une  lettre  .de  M.  Victor  Del fino,  de  Buenos- 
Ayres,  qui  sollicite  le  titre  de  membre  associe  Stranger. 
—  Commission  :  MM.  Briand,  Legras  et  Bitti,  rappor- 
’tenr. 

La  correspondance  imprim4e  comprend  : 

1“  Enterocolite.  Estomac  et  systeme  nerteux,  par  . 
M.  L.  Pron  ; 

2"  Archives  de  medecine  et  de  ckirurgie  speciaks, 
nnmeros  de  janvier  et  de  fevrier  1910. 

Memoires  ehvoyes  pour  les  prix  a  decerner  en  1910. 

Prix  Aubanel.  —  Question  :  Etude  cliniquedeCin-- 
somnie  dans.  Les  maladies  mentales. 

Un  seul  m^inoire  a  6t6  envoy4 ;  il  a  pour  auteur 
M.  le  D"  Calmettes,  m^decin-adjoint  de  rasile  de  Nan- 
geat  (Haute- Vienne). 

Prix  Belhomme.  —  Question  :  Du  role  comparatif 
JLe  la  syphilis  et  de  I'alcoolisme  dans  la  genese  de 
Vidiotie. 

Pas  de  m^moire  envoye. 

Prix  Esqoirol.  —  Un  seul  memoire  a  6te  envoys  : 
Etude  historique,  clinique  et  medico-leg  ale  des  fugues  en 
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ipathogenie  mentale,  par  MM.  Benon  et  Froissart,  mede- 
cins-adjoints  des  asiles  d’alMn^s. 

Nomination  des  Commissions  de  prix. 

Prix  Aubanel,  —  MM.  Oolin,  Dapr4,  Legras, 
Seglas,  Vigouroux.  . 

Prix  Esquirol.  —  MM.  Leroy,  Pactet,  Seme- 
laigne,  Trenel,  Vallon. 

Rapport  sur  les  candidatures  d  deux  places  de  memhre 
titulaire. 

M.  Leroy.  —  J’ai  I’honneur  de  vous  presenter  le 
rapport  de  la  Commission  composee  de  MM.  Magnan, 
Blin,  Picque,  Semelaigne,  Vallon,  Leroy,  sur  les  can¬ 
didatures  de  MM.  Rognes  de  Fnrsac  et  Trnelle  an  titre 
de  membres  titulaires. 

M.  Rogues  de  Fnrsac  jouit  depuis  longtemps  d’nne 
notori^te  scientifique  connne.  Externe  des  hdpitaux  en 
1894,  interne  des  asiles  de  la  Seine  en  1897,  il  fut  snc- 
cessivement  chef  de  clinique  des  maladies  mentales, 
medecin-adjoint  a  I’asile  de  Clermont  (Oise)  et  an 
pensionnat  de  Yille-Evrard,  m^decin  en  chef  des 
asiles  de  la  Seine,  a  la  suite  d’un  brillant  concours  en 
1908. 

Tout  jeune,  il  s’est  signale  par  des  travaux  denotant 
les  plus  remarquables  qualites  d’observation  et  une  pro- 
fonde  erudition.  Sa  thise  sur  les  Signes  physiques  de 
degenerescence  chez  les  paralytiques  generaux  a  6te 
couronu4e  par  la  Faculte  en  1899.  Vous  connaissez  tons 
son  Manuel  de  psychiatrie,  qui  a  deja  en  trois  editions 
frangaises  et  deux  editions  anglaises.  Ce  livre  excellent, 
modele  de  pr4cision,  est  un  des  meilleurs  traites  dont 
s’honore  la  psychiatrie  frangaise. 

.  Dans  un  volume  parn  en  1905,  Les  ecrits  et  les  des- 
sins  dans  les  maladies  nerveus'es  et  mentales^  ouvrage 
contenant  de  curienx  documents,  M.  de  Fnrsac  s’est 
eftorce  de  faire  la  clinique  des  ecrits  et  des  des  si  ns  des 
malades  et  de  mettre  en  lumiere  les  signes  qui  per- 
mettent  de  les  utiliser  pour  le  diagnostic.  Il  a  explore 

Ann.  MiED.-PSYCH.,  9e  serie,  t.  XI.  Mai  1910.  7.  29 


450 


SOGliTfi  M^lDlCO-PSYCflOLOGIQCE 


une  voie  pen  connne  et  en  a  tire  des  conclusions  fort' 
instructives. 

Notre  confrere  ne  s’est  pas  contents  d’etudier  la  cli- 
niqae  pure-,  il  a  mis  ses  connaissances  psyc]iiatriqae& 
an  service  de  la  psychologie  morbide  et  de  la  sociologie. 
Dans  an  article  paru  en  1907  dans  la  «  Revue  philoso- 
phiqne  »  sur  Y Amriee,  il  a  montr^.que  cette  passion, 
anormale  est  celle  qni  m^rite  le  mieux  d’etre  assimiRe 
aux  maladies  de  I’esprit.  La  personnalit6  mentale  dfr 
I’avare  se  caract4rise,  avant  tout,  par  I’absence  d’ima- 
gination,  la  reduction  de  I’activit^,  la  disparition  des 
sentiments  affectifs,  en  dehors  du  sentiment  de  posses¬ 
sion.  Chez  les  avares,  I’beredit^  morbide  a  la  m6me 
frequence  que  dans  les  maladies  mentales  en  general. 

Citons  encore  une  etude  de  psychologic  religieuse  sur 
I’attentat  de  Damiens,  deseqnilibr4  ambitieux  et  vio¬ 
lent  ayant  agi  sous  I’influence  d’une  impulsion  obse- 
dante,  et  enfin  un  travail  sur  Un  mouvement  mystique' 
contemporain,  le  reveil  religieux  du  pays  de  (dalles- 
en  1904-1905.  Au  point  de  vue  psychiatrique,  le  mOu- 
vement  mystique  en  question  aeu  une  doable  influence  : 
1“  Une  influence  favorable  en  diminuanl  ralcoolisnie  ; 
2°  nue  influence  d^favorable  en  augmentant  le  nombre 
desfolies  mystiques;  Ce  livre  contient  une  6tude  detaillee 
int^ressante  sur  plnsienrs  points  relatifs  a  la  psycho¬ 
logic  religieuse,  notamment  a  propos  des  conversions,.. 

Votre  Commission  ne  pent  naturellement  donner 
qn’un  resum6  tr^s  incomplet  de  I’ceuvre  de  M.  de  Fursac. 
Elle  en  apprecie  unanimement  la  valeur.  • 

M;  Truelle  est  egalement  un  ali4niste  de  grand  me- 
rite,  tant  au  point  de  vue  scientifique  qu’au  point  de- 
vue  professionnel.  Snccessivement  externe  des  hopi- 
tanx,  interne  des  asiles  de  la  Seine,  recjn  le  premier  an 
coucours  de  I’adjuvat  en  1900,  il  a  dirig6  pendant  huit 
ann6es  la  colonie  familiale  de  Dun-sur-Auron,  d’abord 
comme  m^decin-adjoint,  puis  comme  medecin  en  chef. 
Il  est  actuellement  directeur-m^decin  de  I’asile  de 
Moisselles.  '  '  • 

Dans  sa  th^se  :  Etude  critique  sur  les  psychoses  dltes 
post-operatoires,  M.  Truelle  s’est  attache  a  prouver  que 
la  cause  •  essentielle  du  d61ire  chez  les  op4r6s  reside 
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dans  les  predispositions  hereditaires  on  acqnises  des 
sujets.  Le  traumatisme,  I’infeetion,  I’anto-iutOxication 
seraient  le  plus  son  vent  des  causes  occasionnelles,  au 
metne  titre  qu’un  chagrin  moral  on  une  perturbation 
physique  qnelconque. 

Pendant  son  sejour  a  Dnn-sur-Auron,  notre  confrere 
a  acquis  la  plus  grande  competence  sur  ce  mode  d’hos- 
pitalisation  des  alienes  et,  dans  une  serie  de  rapports 
instructifs,  il  a  contribue  a  en  faire  connaitre  les  ayan- 
tages  et  k  en  fixer  les  rkgles.  i 

La  vie  professionnelle  si  active  qu’il  menait  a  la 
Colonie  ne  I’a  pas  empeche  de  produire  de  nombreux 
travaux-  scientifiqnes.  Citons  parmi  les  principanx.  : 
Les  delires  dans  la  paralysis  generale  (prix  Civrieux 
1899) ;  Consideration  sur  le  delire  des  actes  dans  la 
paralysis  generale ;  Sur  un  cas  d’amnesie  continue  con- 
secutif  a  une  tentative  de  suicide  par  Voxyde  de  carbons 
(en  collaboration  avec  le  Petit) ;  Deux  cas  d amnesic 
continue^  Sur  une  deg eneree  mystique  (en  collaboration 
avec  le  D"  Capgras) ;  Paralysis  ou  demence  organique 
par  lesions  multiples-,  Ataxie-abasie  delirante  ou 
simulee.  .  , 

Toutes  ces  publications  se  font  remarquer  par  la  pre¬ 
cision  de  I’observation  et  I’interet  du  developpement. 
Vous  n’avez  pas  oublie  le  rapport  fait  par  M.  Dupain 
sur  les  travaux  de  M.  Truelle,  en  1901,  lorsque  votre 
Societe  lui  a  confere  le  titre  de  membre  correspondant. 
Oe  rapport  nous  dispensera  d’entrer  dans  de  plus  grands 
developpements,  mais  nons  tenons  k  vous  en  rappeler 
les  termes  eiogieux  et  a  nons  associer  a  ses  conclusions. 

Votre  Commission  est  heureuse  de  proposer  simnlta- 
nement  k  VOS  suffrages  ces  deux  candidats,  dont  vous 
avez  pu  apprecier  la  valenr  scientifique.  Ils  apporteront 
tons  les  deux,  k  la  Societe  medico -psycbologique,  leur 
part  d’activite  et  leur  collaboration  autorisee. 

Sur  24  votants,  MM.  Rogues  de  Fnrsac  et  Tmelle 
obtiennent  chacun  23  voix  et  sont  eius  membres  titn- 
laires  de  la  Societe: 
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Definition  de  I’idiotie  et  de  rimbecillite. 

Par  MM.  A.  Binbt  et  Th.  Simon.  , 

Qa’est-ce  qn’un  idiot  ? 

Qn’est-ce  qn’un  imbecile? 

On  a  sentidepais  longtemps  la  n6cessit6  de  nommer 
A  part,  par  des  vocables  particuliers,  I’etat  des  snjets 
qni  ne  jouissent  pas  de  I’intelligence  moyenne;  mais 
quel  sens  exact  out  ces  denominations  ?  En  quoi  Fidiot 
et  rimb4cile  sont-ils  differents?  Comment  les  recon- 
naitre  et  de  telle  mani^re  qn’il  n’y  ait  pas  de  divergence 
entre  les  diagnostics  port^s  snr  enx  ?  Telle  est  la  ques¬ 
tion  qne  nous  voudrions  examiner  devant  Vous. ;  i 

Quand  on  rechercbe  comment  les  auteurs  out  fait  les 
classifications  des  divers  4tats  de  d4ficience,  on  s’aper- 
goit  que,  partant  de  points  de  vue  trfes  ditfSrents,  ils 
arrivent  a  des  definitions  qui  ne  coincident  pas.  Les 
uns  cbercbent  un  point  d’appni  dans  I’etiolbgie  et 
dbcriront,  par  exemple,  une  idiotic  myxoedemateuse ;  — 
d’antres  auteurs  font  appel  a  Tauatomie  pathologique ; 
la  classification  la  plus  complete  dans  ce  genre  est  celle 
de  Bourneville ;  —  la  plupart  des  alienistes,  enfin,  pro- 
posent  des  classifications  cliniques,  fondees  sur  le  degre 
de  I’arrieration. 

Les  classifications  etiologique  et  anatomopatbologique 
ne  nous  paraissent  pas  repondre  a  tons  les  besoins  de 
la  pratique,  car  il  est  absolument  nbcessaire  de  classer 
les  snjets  suivant  les  services  qu’ils  peuvent  encore 
rendre,  suivant  les  conditions  de  milieu  auxquelles  ils 
peuvent  s’adapter,  bref,  selon  leur  degr6  d’arri4ration ; 
or,  ni  leur  etiologie,  ni  les  lesions  dont  ils  sont  porteurs, 
ne  prbsentent  une  relation  proportionnelle  avec  cette 
arri6ration.  Ainsi  tons  les  myxoed^mateux  nb'  sout  pas 
4galement  bas,  il  pent  y  en  avoir  qui  restent  au  nivean 
de  I’idiotie,  tandis  qne  d’autres  s’4l4vent  jusqu’a  la  d4bi- 
lit4.  Et  nous  pourrions  faire  les  mbmes  remarqnes 
relativement  aux  microc4pbales  on  aux  deficients  par 
lesions  circonscrites  du  cerveau. 

En  v4rit4,  toutes  ces  classifications  sont  bien  valables 
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si  I’on  vent,  elles  nous  apprennent  toutes  qnelqne 
chose  ;.  en  presence  d’ua  cas  particnlier,  ce  sout  aatant 
de  diagnostics  a  faire ;  mais  il  y  en  a  nne  qni  les  domine : 
c’est  la  classification  clinique  par  le  degr6  de  I’arrie- 
ration.  Elle  les  domine  par  bien  des  raisoas.  Jirotons-en 
seulement  deux  princi pales  :  1“  tandis  que  la  classifi¬ 
cation  ^tiologique  exige  une  enqudte,  une  connaissaace 
des  antecedents,  tandis  que  la  classification  anatomo- 
pathologique  pent  necessiter  I’antopsie,  la  classification 
par  le  degr^  d’arrieration  est  immediate  et  directe ; 
2®  sauf  peut-etre  pour  I’idiotie  myxcedemateuse ,  et 
encore,  c’est  la  classification  par  le  degre  d’arrieration 
qni  a  le  pins  de  valenr  pratique,  pour  repartir  les  snjets, 
les  faire  beueficier  de  I’assistance,  et  utiliser  lenr  travail. 

Mais  comment  a-t-on  compris  jasqn’ici  ce  dernier 
genre  de  definition  ?  On  n’a  chercbe  malbeurensement 
ay  introduire  aucune  precision;  on  s’est  borne  a  affirmer 
simplement  I’evidence  de  differences  intellectnelles 
entre  I’idiot  et  I’imbecile,  et  on  n’a  pas  apprecie  autre- 
ment  ces  differences  qu’en  les  qualifiant  de  plus  on  de 
moins.  Un  peu  plus  ^intelligence,  c’est  I’imbecile ;  un 
pen  moins,  c’est  I’idiot.  Voila  ce  qu’on  trouve  dans 
les  traites  les  plus  recents  et  les  meilleurs.  Quelqnes 
citations  suffiront  ale  montrer.  Rogaes  de  Farsac,dans 
la  derniere  edition  de  son  traite  (1),  paraJt  se  rallier  sim¬ 
plement  a  la  classification  psychologique  de  Sollier  (2) ; 
or  celui-ci  distingue  I’idiot  et  i’imbecile  par  le  degr6  de 
I’attention ,  laquelle  est  plus  on  moins  accnsee.  Nous 
n’avons  pas  a  recbercber  ici  si  cette  conception  est  juste 
on  non;  pent-etre  pourrait-on  I’interpreter  favorable- 
ment  en  remarqnant  que  bien  des  alienistes,  Esquirol 
par  exemple,  ont  pris  le  mot  attention  dans  le  sens  large 
de  processus  superienrs  de  I’esprit,  et  qn’a  ce  compte 
I’idee  de  Sollier  n’est  pas  sans  valenr  tbeoriqne.  Mais 
plaQons-nous  au  point  de  vue  pratique.  Nous  le  de- 
mandons  a  tons  les  cliniciens  :  si  on  Msite  pour  un 
sujetj  si  on  ne  sait  pas  dans  quel  groupe  de  deficients 
le  classer,  est-ce  que  la  formule  de  Sollier  pent  rendre 


(1)  Rogues  de  Fursac,  Manuel  de  Psychialrie,  1908. 

(2)  Sollier.  La  psyckologie  de  Vimhedle.  Paris,  Alcan. 


454'  SOClfeTi;  MilDICO-PSyCHOLOGIQDE 

le  moindre  service,  pnisqne  cette  formule  n’indique  ni 
robservation  tii  I’exp^rience  a  employer  pour  rdestirer 
I’attention,  ni  les  r6snltat,s  5,  obtenir  pour  faire  d’na 
malade  nn  idiot,  et  d’mi  antre  nn  imbecile?  Noas 
sommes  persuades  d’aillenrs  que  Sollier  u’a  point  song6 
a  faire  nne  definition  susceptible  de  rendre  des'  secours 
pratiques,  et  ce  serait  mal  le  cOmprendre  que  de  Ini 
reprocher  une  erreur  qu’il  n’a  pas  commise.  Tonjours 
est-iljqne  la  consideration  de  la  faiblesse  de  i’attention 
ne  pent  nousfournir  lecriterium  dont  nous  avons  besoin. 

Ouvrons  maintenant  le  Traite  de  Regis.  Dans  sa  der- 
niere  edition,  qui  est  de  1909,  il  divise  les  deficients  en 
deux  classes :  imbeciles  et  idiots,  et  ces  derniers  en  deux 
sous-gronpes .  II  existerait  done  des  imbeciles,  des 
idiots  du  2®  degre  et  des  idiots  du  1*'  degre.  Nous 
n’avons  point  d’objection  importante  a  faire  centre  ces 
coupnres,  bien  que  nous  ne  comprenions  pas  bien  pour- 
qnoi  les  imbeciles,  qui  forment  un  groupe  considerable 
de  snjets,  k  aptitudes  tres  variees,  se  sOnt  vn  refuser 
rbonneur  d’nne  subdivision.  Mais  examinons  comment 
Regis  apprend  a  repartir  les  sujets  dans  ces  trois 
groupes,  par  quels  caracteres  precis  il  euseigne  a  faire 
cette  repartition.  Nous  serons-  etonnes  par  le  vague, 
rimprecision  des  formules,  par  Tabus  des  impi*essions 
subjectives,  et  la  contradiction  de  beaucoup  de  termes. 

.  Voici  d’abord  ce  qui  concerne  les  imbeciles  : 

«  All  point  de  vue  psychologique,  ecrit-il,  les  imbe¬ 
ciles  ne  possedent  qn’une  sommeplus  ou  moins  restreinte 
d’intelligence ;  susceptibles  d’acqnerir  une  teinte  legere 
et  superficielle  en  toutes  choses,  ils  sont  incapables 
d’une  ligne  de  conduite  correcte  et  suivie,  de  rien  faire 
de  serieux.  Cependant,  certains  dentre  -eux  se  font 
remarqner  comme  les  faibles  d' esprit,  mais  d  un  degre 
moindre,  par  des  aptitudes  artistiques  plus  on  moins 
brillantes,  de  grandes  qualites  de  memoire  et  souvent 
aussi  par  une  certaine  vivacite  d’esprit,  une  prompti¬ 
tude  et  une  finesse  de  repartie  qui  font  qu’il s  out  tou- 
:jours  le  dernier  mot,  et  mettent  les  rienrs  delenr  c6t6.  » 

Voila  certainement  un  joli  portrait  d’imb^cile,  vive- 
ment  trouss6  et  qui  fait  image ;  on  se  demande  seulement 
s’il  n’est  pas  un  peu  flatt6,  et  si  beaucoup  de  nos  imbe¬ 
ciles  d’asile  ressemblent  a  ces  bouffons  sarcastiques  des 
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.^nciennes  cours  royales,  dont  E4gis  semble  avoir  evoque 
le  souvenir  historique.  Nous  nous  imaginons  que  bien 
•des  imbeciles  ne  meriteut  pas  un  tel  eloge  d’esprit,  et 
nouslelenr  refusons  d’autant  plus  voloutiers  que  nous 
rayons  bien  des  noroiaux  auxquels  il  ne  conviendrait 
pas.  Mais,  ces  critiques  mises  a  part,  n’est-il  pas 
Evident  que  cette  definition  de  Regis  ne  pent  prater  a 
uaucun  diagnostic?  II  s’agit  de  mesurer  un  niveau,  d’y 
.apporter  de  la  precision ;  I’anteur,  a  qui  on  pose  une 
-question  nette,  repond  tonjonrs  par  une  phrase  vague  ; 
mie  sommepLus  oumoms  restremle  d'.intelligence.  dit-il, 
-voila  ce  qui  caract^rise  un  imbecile.  G’est  comme  si 
d’on  disait :  une  somme  plus  on  moins  grande  d’argent, 
voih  ce  qui  caracterise  un  riche. 

La  definition  de  I'idiot  n’est  pas  plus  satisfaisante. 
Prenons  les  idiots  du  2®  degre.  Regis  nous  apprend 
•qn’ils  tiennent  le  milieu  entre  les  imbeciles  et  les  idiots 
completsy  ce  qui,  en  effet,  n’etait  pas  difficile  a  pi-evoir. 
Mais  qu’ont-ils- comme  degre  d’intelligence  permettant 
-de  les  reconuattfe?; «  Intellectnellement,  dit  Panteur, 
leurs  facultes  sont  extr^mement  bornees,  et  pour  ainsi 
dire  rudimentaires.  A  part  qnelques  aptitudes  artis- 
tiqnes  isoiees,  ils  n’ont  aucune  intelligence  a  propre- 
ment  parler.  »  ,  . 

Nous  nous  demandons  quel  sens  precis  on  pent  bien 
attacher  a  de  pareilles  formules  :  «  facultes  extfeme- 
ment  bornees,  facultes  rudimentaires,  n’avoir  aucune 
intelligence  ».  Non  seulement  on  ne  pent  rien  tirer  de 
ces  phrases  pour  savoir  si  un  individu  quelconqne  est 
-un  idiot  ou  un  imbecile,  mais  encore  on  se  demande 
avec  un  pen  d’inquietude,  quand  on  voit  avec  quelle 
severite  I’auteur  traite  les  idiots  du  2®  degrd,  c’est-a-dire 
les  idiots  les  plus  legers,  quels  sont  les  qualificatifs 
qu’il  reserve  anx  idiots. du  1®"  degre,  aux  idiots  com- 
plets.  Et,  en  effet,  I’auteur  applique  a  ces  derniers  des 
-^descriptions  equivalentes  :  «  Chez  eux,  dit-il,  I’arret  de 
developpement  physique  et  intellectnel  atteint  ses  der- 
niferes  limites  et  se  manifeste  par  I’absence  complete 
•d’intelligence  et  de  sentiments.  »  Gomparez  et  jugez. 
^’il  existe  une  difference  entre  «  ne  pas  avoir  pour  ainsi 
dire  d’intelligence  »  et «  en  presenter  I’absence  complete  », 
■elle  nous  parait  si  petite  qu’elle  en  devient  negligeable. 
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Voilala  consequence  oil  entraine  TaTbus  d’nne  phraseo- 
logie  dans  laquelle  on  emploie  des  mots  anxqnels  on 
n’attache  pas  nn  sens  precis,  pratique,  contrdlable  ;  de 
la  raeillenre  foi  du  monde  on  se  contredit. 

II  doit  §tre  bien  entendn  que  nous  ne  reprocbons  pas^ 
a  Il4gis,  plus  qu’a  Sollier,  d^ avoir  dound  un  mauvais- 
crit6rium  de  la  deficience,  alors  que  peut-6tre  il  n’a  en 
I’intention  d’en  donner  ancun  ;  tout  n’est  pas  d’ailleurs^ 
dans  les  definitions  ;  les  descriptions  de  ces  auteurs 
contiennent  maints  details  cliniques  jastes;  mais  ce  qut 
nous  importe,  c’est  de  montrer  qn’an  criterium  est 
n4cessaire  pour  distinguer  rimb6cile  de  I’idiot,  et  que 
le  traite  de  Regis  n’en  constate  pas  la  lacune.  Et  c’est 
la  pent-etre  ce  qu’il  y  a  de  plus  significatif. 

Nons  ne  citerons  plus  qu’un  auteur,  mais  ^il  a  une- 
autorite  considerable  et  une  influence  universelle,  c’est 
Kraepelin.  Nous  connaissons  de  nos  confreres  qui 
appellent  respectueusement  son  traite  la  Bible  des  alie- 
nistes.  II  est  vrai  qu’on  ne  risque  point  d’excommuni- 
cation  a  en  discnter  les  textes.  Selon  Kraepelin,  I’idiotie 
devrait  s’entendre  des  sujets  dont  le  developpement 
correspond  a  celui  des  enfants  jusqu’a  T^ge  de  sept  a 
huit  ans ;  I’imbecillite,  des  sujets  dont  le  developpement 
intellectnel  d^passe  celui  de  cet  4ge  sans  atteindre  .la 
pleine  maturite.  II  semble  d’abord  que  cette  admirable 
precision  va  enfin  faire  faire  un  pas  decisif  a  la  question.. 
Heias!  on  est  bientot  dequ.  On  reste  surpris,  en  efiet, 
apres  ce  debut  prometteur,  de  retrouver  des  phrases 
aussi  vagues  que  les  suivantes,  auxquelles  des  auteurs 
frangais  n’ont  rien  a  envier  :  «  Chez  I’imbecile,  aucune 
fusion  ne  se  fait  des  experiences  isoiees  en  representa¬ 
tions  generales...  I’essentiel  ne  se  separe  pas  de  I’acci- 
deutel . . .  le  domaiue des  images  reste  pauvre. . .  la marche 
des  idees  maladroite,  etc.,  etc.  »  - 

Nous  sommes  etonnes  vraiment  que  ce  grand  esprit^ 
qui  a  mis  tant  de  soin  dans  les  affaires  de  diagnostic 
differentiel,  se  contente  ici  de  ces  phrases  si  vagues, 
dont  aucun  diagnostic  ne  pent  sortir. 

On  pent  prevoir  que  cette  incertitade  de  criterium  de 
I’idiotie  doit  avoir  un  retentissement  facheux  dans  la 
pratique. 

Nous  avons  rappele  ailleurs,  apr6s  M.  Blin,  combien 
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les  memes  certificats  peuvent  6tre  contradictoires  ponr 
ua  meme  sojefc,  a  quinze  jonrs  d’intervalle.  Ajontons 
anjonrd’liui  uae  autre  remarque,  qui  ne  mauqne  pas  de 
quelqne  int^ret  :  si  I’ou  compulse  les  certificats  port4s 
sur  one  s6rie  de  sujets  par  des  mSdecins  non  sp6cialistes 
et  par  des  alienistes,  on  remarque  que  les  ali^nistes 
sont  d’ordinaire  indulgents  et  emploient  volontiers 
I’expression  imbecillite,  tandis  que  ies  medecins  qui 
ne  sont  pas  dans  la  speciality  sont  autrement  s^v^res 
et  voient  dans  tout  arri^re  un  idiot.  Et  cela  se  com- 
prend  :  comme  I’emploi  de  ces  termes  scientifiques 
n’est,  selon  un  mot  tr^s  juste  de  Trenel,  qu’une 
«  question  d’appreciation  »,  Talieniste  qui  trouve  dans 
sa  pratique  les  degres  les  plus  divers  de  I’arrieration 
a  des  points  de  comparaison  multiples  et  fait  des 
appryciations  nuancyes  ;  les  mydecins  qui  n’ont  aucun 
repere  ou  qui  ne  peuvent  comparer  un  arriery  qu’^  un 
normal  ne  voient  que  des  dilfyrences  ynormes  et  ils  vont 
tout  de  suite  aux  termes  les  plus  ynergiques  pour  expri¬ 
mer  de  grands  contrastes. 

Et  ces  desaccords  sont  toujours  f4clieux,  ils  ne  peu¬ 
vent  que  nuire  a  Fautorite  de  I’alieniste  dans  Fesprit  du 
public  d’abord,  et  aussi,  ce  qui  est  plus  grave,  dans 
Fesprit  du  magistrat.  Dites  a  un  magistrat  que  tel 
inculpy  est  un  imbycile,  si  un  autre  Fappelle- debile,  le 
magistrat  demandera  aux  experts  de  s’entendre,  et  si 
ceux-ci  n’y  arrivent  pas,  il  se  fera  une  regrettable  idye 
de  leur  autority  scientifique. 

Les  dyfinitions  que  nous  aliens  proposer  convienneut 
spycialement  a  des  sujets  adultes;  nous  iaissons  de 
c6ty  les  enfants,  pour  des  raisons  que  nous  indiquerous 
plus  loin.  Les  signes  distinctifs  que  nous  nous  propo- 
sons  de  dycrire  sont  de  valeur  telle  qu’ils  ne  se  prytent 
a  aucune  equivoque  dfinterprytation,  et  que  d’embiye, 
on  apr^s  un  examen  tres  court,  ils  permettent  de  classer 
tout  snjet  arriyre  dans  Fidiotie,  dans  Fimbecillity  ou 
dans  la  debility,  ou  dans  des  subdivisions  de  ces  trois 
grands  groupes  principaux. 

Les  eiyments  de  nos  definitions  sont  empruntys  a  trois 
domaines  :  . 

1“  Le  langage  parly  et  ecrit 

2?  Le  niveau  intellectuel,  mesnry  par  des  tests,  r 
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3®  Le  niveau  hospitaller,  appr4ci6  par  les  qualitfis  de 
travail  dont  le  snjet  est  capable.  '  ^ 

II  y  a  15,  trois  methodes  parallfeles,  6qnivalentes,  con- 
•cordantes,  aptes  a  se  supplier  I’liDe  I’antre  on  a  se 
completer.  Et,  de  fait,  il  nous  parait  bien  preferable  de 
juger  d’uo  snjet  par  nn  ensemble  qne  par  I’etode  Isolde 
d’nne  fonction. 

A.  LApreuve  du  larigage  est  la  premiere  epreuve  par 
laquelle  il  convient  de  commencer  I’examen  d’nn  snjet, 
parce  qn’elle  est  la  plus  courte,  la  pins  simple,  la  plus 
topique.  Nous  formnlerons  comme  suit  les  conclusions 
auxqnelles  I’etat  du  langage  nous  conduit : 

1®  Est  iD[OT  tout  sujet  qui  n’’ arrive  pas  4  communi- 
quer  par  la  parole  avec  ses  semblables,  e’est-d-dire  qui 
ne  pent  ni  exprimer  verbalement  sa  pensee^  ni  corti- 
prendre  la  pensee  verbalement’  exprimee  par  d’autres, 
alors  que  ni  un  trouble  de  V audition^  ni  un  trouble  des 
jyrganes  phonateurs,  ni  un  dejaut  exceptionnel  d' edu¬ 
cation  tC expliquent  cette  pseudo-aphasie,  qui  eU  due 
entierement  d  une  deficienee  intelleetuelle. 

Precisons  encore,  plus  la  definition  precedante  a 
trait,  non  pas  a  une  experience  particuliere  qu’on  pent 
faire  sur  nn  sujet,  mais  a  une  maniere  d’etre  qui  Ini  est 
habitnelle.  On  envisage  les  relations  sociales  que  le 
sujet  entretient  avec  les  autres  hommes,  et  on  le  tient 
pour  idiot  si  dans  ces  relations  il  ne  se  comporte  que 
comme  un  animal,  ne  communiquant  ses  id4es  avec  ses 
semblables  que  par  des  signes  et  non  par  des  mots.  Il 
T^sulte  de  cette  consideration  que,  pour  bien  faire,  il 
faudrait  que  I’experimentateur  restat.  en  observation, 
epiant  les  relations  que  le  sujet  pent  avoir  avec  d’autres, 
•et  attendant  longtemps,  du  hasard  des  rencontres,  une 
occasion  oil  ces  relations  sociales  se  manifesteront.  Rien 
ne  serait  moins  pratique.  Il  faut  remplacer  I’observa- 
tion  par  une  experience  precise  et  instantan4e,  et  voici 
-celle  que  nous  trouvons  la  plus  commode.  Trois  objets  : 
un  couteau,  une  clef,  une  montre,  sont  deposes  sur  nn 
coin  de’  table.  D’un  geste,  on  invite  le  sujet  a  les 
regard er,  puis  on  lui  dit  :  «  Donne-moi  la  montre  »; 
s’il  prend  la  montre,  on  lui  dit  :  «  . Donne-moi  le  cou¬ 
teau.  »  Et,  tr4s  vite,  on  pent  se  rendre  compte  si  le 
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snjet  est  capable  de  comprendre  ce  qu’oQ  lui  demande 
verbalement,  et  d’associer  uue  cbose  h  uii  mot. 

2“  JEst  IMBECILE  tout  mjet  non  idiot  qui  rC  arrive  fua 
d  communiquer  par  ecrit  avec  ses  semblahles,  e' est-d-dire 
qui  ne  pent  pas  exprimer  sa  pensee  par  I’ecriture,  ni 
comprendre  ce  quHil  lit,  alors  qu’aucun  trouble  de  la 
vision,  ou  aucune  paralysie  motrice  du  bras,  ou  aucun 
defdut  exceptionnel  d' instruction  n^ expliquent  la  non¬ 
acquisition  de  cette  forme  du  langage,  defaut  d acquisi¬ 
tion  qui  est  du  d  une  deficience  intellectuelle. 

Cette  definition  est  dii  meme  genre  qne  la  precedente : 
•elle  porte  sur  le  meme  fait  important,  des  relations 
sociales  que  les  individus  contractent  pour  echanger 
ieurs  idees ;  seulement,  le  signe  qui  sert  a  la  commu- 
©ication  des  id^es  est  plus  complique,  plus  intellec- 
tnalise  que  la  parole,  c’est  I’ecriture,  laquelle  exige, 
.comme  on  sait,  une  civilisation  superieure.  islous  em- 
pruntons  done  uotre  definition  k  un  ordre  de  faits 
naturels  et  nOn  a  une  petite  experience  don t  on  pour- 
rait  nous  objecter  I’artifice. 

Nous'  avions  d’abord  suppose  que  pour  tester  la 
■capaeite  de-  se  servir  de  I’ecrittire  pour  I’expression  de 
la  pensee,  dm  pouvait  employer  le  procede  suivant  : 
faire  imprimer  des  ordres  et  les  faire  lire  a  des  sujets, 
sans  ajonter  aucune  indication ;  on  aurait  vu,  a  la  ma- 
oidre  dont  ils  se  comportaient,  s’ils  avaient  compris  ou 
non  I’ordre  ecrit.  Cne  surprise  nous  attendait.  Nous 
avions  fait  imprimer  les  ordres  suivants  :  «  Ouvre  ta 
bouebe !—  Ferme  la  porte!  —  Ldve-toi  de  ta  chaise!  3> 
Nos  debiles,  ceux  qui  etaient  capables  de  lire,  regar- 
daient  curieusement  ces  ordres  ecrits;  puis,  aprds  avoir 
pris  le  temps  de  les  lire,  ils  nous  regardaient,  indecis, 
ne  comprenant  pas  qu’il  s’agissait  d’actes  a  executer,  et 
ne  presentant  aucune  velieite  de  s’y  conformer.  11 
fallait  done  renoncer  a  cette  procedure  qui  manque  de 
clarte  pour  ces  natures  simples.  Nous  proposons  deux 
moyens  plus  directs  ;  le  premier  consiste  a  dieter  quatre 
on  cinq  mots.  Si  le  sujet -est  capable  de  les  ecrire  sous 
dictee  de  maniOre  lisible  et  reconnaissable,  —  toute 
^question  d’orthographe  mise  a  part,  —  le  degre  est 
franchi.  L’autre  moyen  est  de  faire  lire  a  haute  voix  un 
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fait  divers  de  journal ;  puis,  la  lecture  terminde,  ou 
demande  au  sujet  de  raconter  ce  qu’il  a  lu,  et,  s’il  eu  a 
gard6  seulement  quelqnes  souvenirs  exacts,  on  se  de¬ 
clare  satisfait,  et  on  en  fait  au  moinS  nn  d^bile. 

Toila.  le  fait  divers  qne  nous  utilisons  : 

Trois  maisons  en  fen, 

«  dbaions-sur-Marne,  5  septembre  1908.  Un  immense 
incendie  vient  de  d^truire  la  unit  derniere  trois  im- 
meubles  sitnes  an  centre  de  la  ville. 

«  Dix-sept  manages  sont  sans  abri.  Les  pertes  de-' 
passent  ISO'.OOO  francs. 

c  Eri-  sauvant  un  enfant  au  bercean  un  gargon  coif¬ 
feur  a  et4  grieyement  bless4  aux  mains.  »: 

Si  notre  sujet  repond  :  «  II  y  a  eu  le  feu.  II  y  a  en  un 
gargon  bless^  »,  cela  nous  sufet  pour  affirmer  qu’il  a 
Gompris  qnelqne  chose  de  sa  lecture ;  ce  n’est  done  pas; 
un  imbecile,  mais  un  d^bile,  et  peut-dtre  un  normal. 

Si  commodes  qu’elles  soient,  les  6preuves  par  le  Ian-, 
gage  ne  suffisent  point,  car  il  est  des  cas  ouelles  restent 
inapplicables.  Quand  on  a  affaire  a  un  individu  sourd, 
comment  savoir  si  son  intelligence  serait  capable  de, 
comprendre  le  langage?  Quand  on  a  affaire  a  un  indi¬ 
vidu  qui  ne  pent  ni  lire  ni  ecrire,  comment  savoir  si  ce 
n’est  pas  son  d^fant  d’instruction  qu’il  faut  incriminer  ? 
Eo'ur  repondre  a  ces  dontes  et  fixer  I’interpretation,: 
d’autres  i6preuves  sont  necessaires. 

.  B.  Le  niveau  intelleetuel.  II  s’agit  ici  de  inesures  de, 
niveau.,  faites  avec  les  tests  que  nous  avons  d4ja  eu 
roccasion  d’exposer  :  ou  nous  dispensera  de  les  exposer 
encore  one  fois(l).  Voici  les  definitions  qui  en  derivent : 

Est  imon  tout  sujet  qui  ne  depasse  pas.  le  Tiimau 
intelleetuel  dun  enfant  de  deux  ans. 

Est  IMBECILE  tout  sujet  dout  le  niveau  intelleetuel  est 
compris  entre  celui  de  deux  ans  passes  et  eelui  de  sept 
dns\  ■  .  ' 

"Est  DBBiLE  tout  sujet  dont  le  niveau  est  superieur  a 
eelui  de  sept  ans. . 


(1)  Voir  Binet  et  Simon.  Le  developpement  de  I’intellige  ice 
chez  les  enfants.  Anneepsychologique,  Paris,  Masson,  1908,  t.  XIV, 
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<  Nons  ne  donnerons  qne  denx  courts’  Oxemples.  Voici 
no  microcephale  de  vingt-qaatre  ans  :  il  ne  sait  ni  dire 
•  ni  6crire,  il  ne  fait  aucnne  6prenve  de  cinq  ans ;  parmi 
les  4preuves  r^pondant  a  I’&ge  de  sept  ans,  il  r^pond 
seulement  kdeux,  celle  qni  consiste  a  Ini  demander  com- 
bien  il  a  de  doigts  et  celle  qni  consiste  a  nommer  quatre 
pieces  de  monnaie ;  il  r6assit,  tputes  les  6preuves.  de 
six  ans  sauf  une.  Il  a  done  un  d4veloppement  d’en- 
fant  de  six  ans  :  il  est  affecte  d’imb^cillite. 

Void  un  autre  malade :  il  a  quaraute  ans ;  il  ne  sait 
non  plus  ni  lire  ni  ecrire,  mais  il  compte  cependaut 
S  sous  simples  et  3  sons  doubles  ;  il  compare  denx’objets 
de  souvenir,  il  nomme  les  couleurs;  il  accomplit,  par 
consequent,  les  4prenves.de  buit  ans  qui  ne  comportent 
pas  ddnstruction  scolaire  propremeot  dire.  Nous  sommes 
d4s  a  present  fix4s.  De  toutes  fapons  pour  nons,  malgre 
son  absence  d’instrnction,  nous  n’appliquerons  pas  a  ce 
sujet,  qni  repond  comme  un  enfapt  de  huit  ans,  I’eti- 
quette  d’imb4cile. 

C.  Le  niveau  kospitalier.  C’est  la  une  question  nou- 
velle,  que  nous  sommes  heurenx  de  traiter  pour  la  pre¬ 
miere  fois  devant  la  Soci4te.  Nous  aliens  resumer  la  des 
recherches  pour  lesquelles  nous  devons  des  remercie- 
ments  specianx  a  M.  Hamel,  qui  afacilite  notre  travail 
chez  les  hommes,  et  a  M.  Lallemand,  qui  Fa  facilit4 
cbez  les  malades  femmes.  Nous  nous  sommes  propos4 
de  savoir  si,  dans  la  mani4re  dont  il  prend  part  a  la  vie 
de  I’asile,  rarrier4  marque  a  qijel  degr4  de  conserva¬ 
tion  de  ses  faculi4s  il  s’est  arr4te.  La  vie  de  Fasile, 
si  simplifiee  qu’elle  soit,  n’est  pas  sans  exiger  de  la 
part  des  intern4s  un  certain  nombre  d[’actes  d’adap- 
tatiou  dont  quelques-uns  sont  m6me  assez  com¬ 
plexes.  Nous  avons  releve  dans  le  tableau  snivant  toute 
une  s4rie  de  ces  actes  d’adaptation,  choisis  parmi  ceux 
qui  sont  les  plus  habituels,  ceux  qni  rentrent  dans  la 
vie  r4guli4re  de  Fasile,  et  nous  avons  etabli  une  hie- 
rarebie  parmi  ces  actes  en  groupant  en  premier-  ceux 
dont  Fex4cntion  exige  le  moins  d’inteliigence,  et  a  la 
suite  ceux  dont  Fex4cution  est  plus  difficile.  Pour  4ta- 
blir  cet  ordre,  le  moyen  qui  nous  a  servi  est  I’applica- 
tion  de  Fadage  Men  connn  :  qrii  pent  le  plus  peUt  le 
moins.  Les  4preuves  les  plus  faciles  sOnt  celles  qui 
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restent  accessibles  a  tons  ;  les  pins  difficiles  sont  celles 
qui  ne  se  laissent  pratiquer  que  par  un  petit  nombre. 

Enfin,  nous  avons  iiidiqa6  qnels  sont  les  snjets  ca- 
pables  d’accomplir  ces  differeuts  actes. 

Bjchelle  de  niveau  hospitalier. 

Idiots  ayant  un  niveau  0  d  2  ans  : 

Siiiv're  un  objet  des  yeux. 

Prendre  un  objet  pr^sente. 

Obeir  un  geste  simple. 

Imbeciles  ayant  un  niveau  de  plus  de  2  ans  a  4  ans  :  * 

Se  diriger  dans  la  maison. 

Trouver  sa  place  4  table. 

Manger  seal. 

Se  moucher. 

Se  debbabiller.. 

Se  laver  les  mains. 

Etre  propre. 

Passer  ses  v^tements,  mettre  ses  bas  et  ses  souliers.. 
Agrafer  son  corsage  ou  boutonner  son  veston. 

Trainer  une  brouette  ou  porter  une  charge. 

Imbeciles  ayant  un  niveau  de  plus  de  4  ans  d  7  ans  ; 

Balayer. 

Paire  un  lit. 

Cirer  les  chaiissnres. 

Debiles  ayant  un  niveau  de  plus  de  7  ans  : 

Faire  un  ourlet. 

Se  raccommoder  :  faire  une  reprise.  Mettre  une  piece, 
Se  coifEer. 

Laver. 

Repasser. 

Paire  un  pen  de  cuisine  (soupe  4  Foignon  o'u  oeuf  snr 
le  plat). 

Travailler  an  jardin.  Bechor. 

II  ne  manqne  pas  d’autres  actions  qu’nn  malade  pent 
faire  ;  patiner,  brosser,  mettre  les  tapis,  cirer,  aider  a 
vider  les  lits  de  varecb,  nettoyer  les  carreaux,  accompa- 
gner  les  corvees,  habiUer,  coiffer,  faire  manger  les 
autres  malades,  tailler  le  pain  de  la  soupe,  6plucher  les 
legumes,  laver  la  vaisselle  ou  mettre  le  couvert,  se 
d6barboniller,  etc.  Mais  I’enquSte  est,  a  la  v6rit6,  sur 
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ce  terrain  particuliferement  delicate.  Les  matieres  snr 
lesquelles  porte  rappr^ciation  ne  sent  pas  anssi  pre¬ 
cises  qu’on  le  sonhaiterait  poor  la  commodite  de  I’inter- 
pretation.  Nous  n’avons  conserve  que  les  actes  les  plus 
expressifs,  bien  qne  sans  donte  ils  n’ecbappent  pas  non 
pins  compietement  a  I’imprecision  que  nous  signalons, 
S’habiller,  balayer,  faire  un  lit,  ce  sont  la  antant  de 
manifestations  dans  lesquelles  on  pent  montrer  pins  on 
moins  d’imperfection.  Nous  ne  croyons  pas  qu’il  faille 
cbereher  trop  de  minutie.  Nous  donnerons  cependant 
quelques  indications  pour  certaines  epreuves. 

Qnand  nons  mentionnons  des  actes  comme  se  laver 
les  mains  et  se  moucher,  si  Ton  demande  a  I’infirmier 
on  anx  parents,  la  repOnse  qu’on  obtient  habituellement 
est  qn’il  est  necessaire,  pour  qne  le  malade  se  moncbe,. 
de  le  lui  dire.  Nous  ne  tenons  pas  compte  de  ce  manque 
el^mentaire  de  spontaneite.  II  nons  snffit  que  le  malade 
sache  le  faire  qnand  on  le  lui  dit.  II  va  de  soi  aussi  qu’il 
ne  s’agit  pas  d’un  lavage  de  main  chirurgical.  L’action 
n’est  qn'ebanchee  :  savonnage,  motive ments  de  frotte- 
ment,  rin^age  rapide  et  essuyage ;  mais  il  pent  rester  de 
la  crasse,  il  en  reste  mdme  le  pins  sonvent.  On  ne  pent 
cependant  exiger  nne  proprete  absolne. 

Qnand  nous  marqnons  plus  loin  :  balayer,  faire  un 
lit,  nons  entendons  par  la  qne  le  malade  est  susceptible 
de  le  faire  sans  qn’on  ait  r6ellement  besoin  d’intervenir 
on  que  I’infirmier  I’utilise  a  cela.  Le  malade  d’ailleur& 
pent  souvent  donner  ce  renseignement  :  Qu’est-ce  que 
vous  faites  comme  travail?  Je  balaye,  etc.  Naturelle- 
ment,  il  fant  contrOler. 

Il  va  de  soi,  enfin,  qn’il  serait  dangerenx  de  vonloir 
attribner  a  I’ex^cution  isolee  de  I’nne  on  I’autredeces 
actions  une  signification  exag6r4e. .  Il  faut,  de  mfime 
qne  pour  nos  tests  psychologiqnes,  tenir  compte  d’un 
ensemble  d’6preuves. 

!fin  nons  conformant  a  ces  indications,  nous  repetons 
Ifs  Gonclnsions  suivantes  anxquelles  nons  sommes 
amends  : 

E&t  IDIOT,  tout  sujet  dont  V aetivite  la  plus  elevee  con- 
siste  en  la  prehension,  mais  qui  reste  incapable  de  se 
dhhahiller,  etc. 
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Est  iMBi^ciLB,  tout  sujet  qui  est  capabie  d'une  acti~ 
vite  superieure  d  la  prehension,  mais  inapte,  sHl  s’agit 
d’une  femme,  d  se  coifer  ou  raccommoder  ses  vetements ; 
sHl  ^agit  d’unkomme,  d  une  utilisation  qui  depasse  une 
besogne  de  manoemres  comme  de  porter  des  charges  ou 
tourner  une  roue.  ^ 

Veut-Gu  etablir  des  degr6s  pins  precis  P'Eien  n’esfe 
plus  facile  pour  I’idiotie.  Oji  pent  distinguer  I’idiot 
avec  vie  purement  v6g6tative,  I’idiot  avec  regard  yolon^ 
taire,  I’idiot  a vec  prehension,  etc. 

En  ee  qui  concerne  rimbecillite,  il  nous  parait  suffi- 
sant  de  distinguer  deux  degres  d’aprfes  nos  tests 
psychologiques  et  hospitaliers  :  un  premier  gronpe 
comprendra  les  sujets  dont  le  developpement  corres¬ 
pond  a  celui  d’enfants  de  trois  et  quatre  ans  ;  s’habiller 
et  trainer  une  brouette  est  ce  qu’ils  peuvent  faire. 

Un  second  groupe  plus  noble,  apte  a  balayer,  faire 
un  lit,  comprendra  les  sujets  dont  le  developpement  est 
de  cinq,  six  et  sept  ans. 

On  pourrait  faire  a  notre  projet  de  distinction  et  de 
classification  plnsieurs  objections  que  nous  ne  croyons 
pas  jnstes  et  auxqnelles  nous  voulons  repondre  par 
avance  : 

1®  La  distinction  entre  I’idiot  et  I’imbecile  par  le  lan- 
gage  n’est  pas  recente,  puisqu’on  en  tronve  la  mention 
meme  chez  Esquirol ;  le  grand  alieniste  I’avait  deja 
indiquee,  mais  sans  chercher  a  la  developper.  Elle  est 
de  celles,  en  effet,  auxqnelles  on.pense  naturellement. 

Quelques  auteurs  contemporains  ont  refuse  d’en 
faire  usage,  en  prenant  comme  argument  que  le  deve¬ 
loppement  dulangage  n’est  point  une  mesure  fidele  da 
developpement  de  1’ intelligence ;  k  I’appai,  ils  citent 
volontiers  I’exemple  de  ces  imbeciles  microcephales  qui 
sont  d’intarissables  bavards,  et  qui  cependant  n^’ont 
aucune  vraie  superiorite  d’intelligence  sur  des  imbeciles 
plus  taciturnes.  Ces  auteurs  iraient  volontiers  jusqu’a 
dire  que  plus  un  imbecile  est  loquace,  moins  il  est  intel¬ 
ligent..  Nous  goutons  tout  ce  qu’on  pent  mettre  de  verve 
et  d’esprit  dans  le  developpement  de  celte  idee  juste. 

Nous  sommes  les  premiers  a  reconnaltre  qn’on  ren- 
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centre  cliaqne  jour  des  gens  chez  qui  la  redondance  de 
la  forme  cache  I’indigence  du  fond.  Mais  ce  n’est  pas 
la  question ;  et  les  ali^nistes  qui  se  sent  inscrits  centre 
la  distinction  d’Esquirol  ont  fait  erreur.  Nous  ne  pro- 
posons  nullement  de  prendre  le  bavardage  ou  la  richesse 
du  vocabulaire  comme  des  mesures  de  I’intelligence 
chez  I’imb^cile  ;  ce  que  nous  proposons  est  tout  diffe¬ 
rent  :  e’est  de  consid^rer  I’existence  du  langage  comme 
un  signe  de  sup^riorite  intellectuelle.  Le  bavardage  du 
microc^phale  est,  du  reste,  un  peu  comme  la  verbigeration 
du  maniaque,  une  preuve  de  trouble  ou  de  perversion 
de  la  fonction  du  langage,  et  si  le  developpement  de 
cette  faculte  pent  etre  prise  comme  pierre  de  touche  de 
I’intelligence,  on  comprend  que  sa  perversion  n’ait  pas 
du  tout  la  mSme  valeur. 

2*’  Quelques  aliehistes  r^cents  se-  font  un  devoir  de 
con  Lester  la  valeur  de  nos  tests  d’intelligence.  Nous 
ne  ferons  a  leur  adresse  qu’une  courte  observation.  Nous 
croyons  pouvoir  constater  que  les  auteurs  qui  ont  parle 
de  nos  travaux  se  divisent  en  deux  categories  bien  dis- 
tinctes  :  les  uns  ont  public  longuement  leurs  expe¬ 
riences,  on  voit  ce  qu’ils  ont  fait,  combien  de  srijets  ils' 
out  etudie,  quels  resultats  ils  out  obtenus ;  a  leurs  con¬ 
clusions,  ils  peuvent  bien  ajouter  des  critiques  ou  des 
apercus  noiiveaux,  mais,  en  general,  ces  auteurs  se 
montrent  favorables  a  la  methode  qu’ils  viennent 
d’epi'ouver  serieusement.  Les  autres,  au  contraire,  n’en 
parlent  que  pour  la  condamner,  naais  ils  n’ajontent  a 
I’anathfeme  I’expose  d’ancun  resultat  experimental  qui 
nous  demonfre  qu’ils  ont  pratique  la  methode  ;  nous 
n’avons  a  cet  egard  qu’une  affirmation  sommaire :  «  J’ai 
essaye  le  precede,  disent-ils,  il  ne  m’a  pas  paru  bon.  » 
La  edmparaison  de  ces  deux  ordres  de  critiques  nous 
parait  etre  bien  significative.  Elle  nous  encourage  a 
demander  aux  seconds  la  preuve  qu’ils  ont  reellement 
fait  le  contrdle  dont  ils  parlent.  Ce  n’est  que  lors- 
qu’ils  nous  auront  donne  cette  preuve  que  nous  prendrons  ’ 
la  peine  de  leur  repondre  . 

3“  On  pourrait  nous  reprocher  de  ne  pas  faire  entrer’ 
dans  nos  definitions  I’dl^ment  moral.  A  edte-de  I’idiot 
intellectuel,  il  y  a  I’idiot  moral,  caracterisS  surtont  par 
la  perversity  de  ses  instincts.  Quelle  place  occupe-t-il 
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dans  notre  classification  ?  Qnels  moyens  conseillons— 
nous  d’ employer  ponr  I’^tudier?  Sur  ce  point,  notre- 
r^ponse  est  le  silence.  II  nous  semble  legitime  de  faire- 
une  distinction  entre  I’intelligence  et  les  sentiments^ 
affectifs.  Nous  avons.  trouv6  des  idiots  tranqnilles, 
d’autres,  irritables.  De  m6me,  si  beaucoup  d’imbecilea 
m4ritent  d’etre  decrits  comme  pervers  on  antisociaux,. 
d’autres  sont  des  modeles  de  douceur.  La  nature  des- 
sentiments  est  tellement  independante  de  I’intelligencc 
qn’on  a  parle  d’imbecillite  morale  cliez  des  snjets  tres 
intelligents.  La  distinction  de  I’element  intellectuel  et 
de  r^l^ment  moral  pent,  done  se  faire  et  se  fait  en  r6a— 
lit6  tons  les  jours.  C’est  pourquoi  il  lious  a  paru  legi¬ 
time  de  la  faire  dans  nos  Etudes,  et  d’imaginer  des- 
methodes  permettant  d’apprecier  seulement  T’element 
intelligence.  Esperons  qu’nn  jonr  nous  pourrons  sem- 
blablement  mesurer  les  sentiments  moraus.  Mais  ce- 
n’est  encore  qu’une  .esperance. 

4°  Vous  avez  ,pu  enfin  remarquer  que  nous  n’avona 
jamais,  au  cours  de  cette  note,  parle  des  enfants.  C’est,, 
en  effet,  notre  intention  expresse  de  les  laisser  en-, 
dehors  de  nos  definitions. 

Pourquoi  cela?  Est-ce  que  les  termes  d’idiotie  et 
d’imb6cillite  neleur'seraieut  pas  anssi  applicables  qu’k 
des  adultes?  On  ne  voit  a  ^priori  rien  de  cboqnant  a; 
faire  usage  de  ces  mots  pour  designer  les  enfants  dont- 
le  niveau  intellectuel  est  inf§rieur  au  niveau  babitnel.. 
Mais  nous  croyons  qu’il  y  a  bien  des  inconvenients- 
pratiques  a  leur  appliquer  ces  epithfetes .  Nous  ne: 
sommes  pas,  en  efifet,  encore  aujourd’hui  capables  de 
pr6voir  ce  que  sera  le  d4velo[)pement  d’un  arriere  jeune.. 
Voici  un  enfant  de  cinq  ans  qui  ne  parle  pas  encore,, 
nous  devrions  done,  selon  nos  conventions,  en  faire  um 
idiot ;  mais  s’il  parle  dans  un  an  ou  deux,  va-t-il  meriter 
la  ilenominatiqn  d’imbecile  ?  Ce  sont  des  changemeuts- 
d’6tiqnette  morbide  qn’il  est  bon  d’4viter..  II  serait^ 
encore  plus  cboquant  de  dire  d’un  enfant  normal  qn’il. 
est  idiot  anssi  longtemps  qu’il  ne  parle  pas  encore.. 
Comment  done  6viter  toutes  ces  confusions?  C’est,  a 
notre  avis,  de  ne  pas  parler  d’idiotie  on  d’imb4cillit6 
ponr  des  etats  mentaux  en  Evolution,  tout  an  moins  dana 
I’^tat  actuel  de  notre  science.  Nous  croyons  preferable  de: 


s^:anok  do  22  mars  1910  467 

nous  borner  au  terme  d’arri^ration  mentale  qui  reserve 
I’avenir,  en  disant  pour  chaque  enfant  souniis  a  I’examen 
de  combien  d’ann4es  il  est  en  retard  snr  un  develop- 
pement  normal.  Nous  dirons,  par  exemple,  pour  un 
enfant  de  dix  ans  qui  ne  sait  encore  que  montrer  les 
parties  de  son  visage  ou-  donner  son  nom  de  famille ;  cet 
enfant  est  atteint  dH arrieration  mentale  avec  un  niveau 
intellectuel  de  trois  ans. 

II  va  de  soi  que  nos  definitions  ne  sauraient  solu- 
tionner  tontes  les  difficult^s  du  probl^me.  II  restera 
toujonrs  des  cas  embarrassants ;  il  y  a  des  infirmit^s 
g^nantes.  Nos  definitions  ne  peuyent  tendre  non  plus 
a  r^soudre  toutes  les  questions.  La  determination  de 
retiologie  de  I’arrieration ,  son  pronostic  s’il  s’agit 
d’enfants,  certaines  particularites  du  Iraitement,  neces- 
sitent  une  observation  biologique  complete.  Nous 
n’avons  jamais  eu  la  pretention  d’y  suppieer.  Mais 
telles  qu’elles  sont,  nos  definitions  nous  paraissent  per- 
mettre  d’etudier  de  plus  pres  ces  probiemes,  de  mettre 
les  lesions  en  correlation  avec  les  degres  de  deficience , 
de  juger  des  effets  d’une  therapeutique  sur  des  sujete 
qui  out  ete  prealablement  definis  dans  lenrs  capacites 
intellectuelles,  et  enfin  de  faire  cesser  ces  divergences 
de  diagnostic,  aujourd’hui  sifrequentes  entre  alienistesi 
C’est  pour  cette  raison  que  nous  avons  I’lionneur  de 
soumettre  nos  definitions  a  I’approbation  d’une  assem- 
biee  anssi  competente  que  la  Societe  medico-psycho- 
logique. 

La  seance  est  levee  a  6  heures.  ^ 

J.-M.  Ddpain  et  A.  Vigouroux.  ■ 
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.  Pr^sidence  de  M.  ARIVAUD.  . 

Lecture  et  adoption  du  proces-verbal  de  la  seance 

precedente 

M.  Marchand,  membre  correspondant,  assiste  k  lar, 

seance. 


468 


SOCl^Tjfe  MEDICO-PSyCHOLOGIQUE 


Gorrespondanee  manuscrite  et  imprimee. 

La  eorrespondance  manuscrite  comprend  : 

1®  Une  lettre  de  M.  Christian  fils,  qni  accuse  recep¬ 
tion  de  la  lettre  de  remerciements  qni  lui  a  ete  adressee ; 

2"  Une  lettre  de  M.  Nageotte  remerciant  la  Societe 
de  I’avoir  nomme  memhre  honoraire; 

3"  Dcs  lettres  de  MM.  Rogues  de  Fnrsac  et  Truelle, 
qni  remercient  la  Societe  de  les  avoir  eins  membres 
titulaires; 

4“  Une  lettre  de  M.  Croustel,  directeur-medecin  de 
I’asile  de  Lesvellec_(Morbihan),  qni  sollicite  le  titre  de 
membre  correspondant.  —  Commission  :  MM.  Seme- 
melaigne,  Truelle  et  Dupain,  rapporteur; 

5°  Une  lettre  de  M.  Rayneau,  membre  correspondant, 
qui  demande  «  s’il  ne  serait  pas  possible  de  faire 
adresser  aux  membres  correspondants  comme  anx- 
memhres  titulaires  une  lettre  de  convocation  aux  seances 
de  laSoci4t4  ». 

M.  LB  President.  —  Messieurs,  le  Conseil  de 
famille  de  la  Soci6t6,  apr^s  avoir  examine  la  demande 
de  M.  Rayneau,  propose  de  faire  envoyer  les  ordres  du 
jour  des  seances  aux  membres  correspondants  qui  en 
feroilt  la  demande,  et  moyennantuhe  retribution  annuelle 
de  3  francs. 

Cette  proposition,  mis e  anx  voix,.  est  adoptee. 

La  eorrespondance  imprimee  comprend  : 

Les  Archives  de  medicine  et  de  chirurgie  speciales, 
numero  de  mars. 

M.  LE '  Pr:^sidfnt.  —  Messieurs,  le  Conseil  de 
famille  de  la  Societe  a  ete  consulte  par  les  membres  de 
de  la  Commission  du  prix  Esqnirol  sur  ce  point  liti- 
gienx  :  un  memoireqnia  obtenn  unprix  dans  une  autre 
Societe  pent-il  etre  encore  admis  a  un  concours  de  notre 
Societe?  Le  Conseil  a  concln  ala  negative,  et  je  viens 
soumettre  a  votre  vote  la  proposition  suivante  : 

\  I’avenir,  un  memoire  recompense  par  une  autre 
Societe  ne  pourra  pas  etre  admis  a  coneourir  pour  les* 
prix  de  la  Societe  medico-psychologique. 

Cette  proposition,  mise  aux  voix,  est  adoptee. 


S^IANCE  DU  22  MAES  1910  469 

Prix  Christian  (suite). 

M.  LE  President.  —  Messieurs,  vous  avez  eu  cou- 
naissauce,  a  notre  dernifere  stance,  de  I’arr^t^  pr4fec-: 
toral  qui  nous  autorise  a  accepter  la  donation  des 
enfants  Christian.  Pour  prendre  possession  de  titre  de 
rente  et  en  donner  d^charge  an  notaire,  il  nous  faut 
prendre  une  deliberation  conforme  a  celle  dont  M.  le- 
Secretaire  general  va  nous  donner  lecture. 

M.  LE  Sece^taire  general.  —  Voici  ce  projet  de 
deliberation  soumis  a  votre  sanction. 

Extrait  du  proees-verbal  de  la  seance 
du  22  mars  1910. 

«  Conformement  a  Particle  9  du  reglement  qui  stipule 
ce  qui  suit  :  «  Toutes  les  questions  qui  ne  sont  pas  pure- 
ment  scientifiques  sont  examinees  et  resolues  par  le 
Bureau  constitue  en  Conseil  d’administration.  Les 
decisions  doivent  etre  communiqnees  h  la  Societe,  c^i 
pent  les  modifier,  apres  deliberation,  dans  une  de  ses 
seances  » ,  le  president  fait  a  Passembiee  la  communi¬ 
cation  suivante  : 

«  Par  deliberations  anterieures,  le  Conseil  d’admi¬ 
nistration  de  la  Societe  a  accepte  la  donation  faite  a 
ladite  Societe  par  les  enfants  de  M.  et  Christian, 
suivant  acte  requ  par  M®  Georges  Leclerc,  notaire  a 
Charenton-le-Pont,  le  14  avril  1909,  laquelle  donation 
etait  de  la  somme  de  10.000  francs,  a  employer  eu 
rente  frangaise  3  p.  100,  pour  les  arrerages  du  titre  etre 
remis  chaque  annee  a  un  interne  des  asiles  d’alienes  (de 
Pnris  on  de  province)  momentanement  gene  soit  pour 
terminer  ses  etudes,  soit  poor  payer  sa  these,  pour 
I’attribution  de  ee  prix  (ne  pouvant  etre  partage)  etre 
faite  par  le  bureau  de  la  Societe  medico-psychologique. 

«  tin  arrete  de  M.  le  Prefet  de  la  Seine,  en  date  du 
25  janvier  1910,  a  autorise  le  president  de  la  Societe 
medico-psychologique  de  Paris  a  accepter,  an  nom  de 
ladite  Societe,  la  donation  dont  il  s’agit  aux  charges  et 
conditions  imposees. 

«  En  execution  de  ces  donation  et  arrete  d’autori- 
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satiou,  la  somme  de  10.000  francs,  objet  de  ladite  dona¬ 
tion,  a  4t6  employee  a  due  concurrence,  k  I’acbat  d’un 
titre  de  302  francs  de  rente  frangaise  3  p.  100,  qui  porte 
le  n®  720879  de  la  section  7  et  est  immatricnll  comme 
suit  :  «  Paris  (la  Soci6t6  m^dico-psychologique  de), 
pour  les  arr^rages  gtre  employes  conform4ment  k  un 
acte  requ  par  M®  Georges  Leclerc,  notaire  k  Charenton- 
le-Pont,  le  14  avril  1909.  Arr^t6  pr4fectoral  du  25  Jan¬ 
vier  1910.  » 

«  Get  achat  a  eu  lieu  a  la  Bourse  de  Paris  du 
2  mars  1910,  par  le  minist^re  de  M.  Pigeard,  agent  de 
change,  9,  rue  du  Quatre-Septembre,  an  cours  de 
98  fr.  975,  soit,  avec  les  droits  et  frais  de  courtage, 
moyennant  la  somme  totale  de.  .  .  ...  9.973  60 

«  Une  somme  de  26  fr.  40  n’a  pu  etre 
employee  par  impossibilite  materielle,  ci.  26  40 


.  «  Total  egal  au  montant  de  la  donation.  10.000  DO 


M.  LE  President  demand e  a  Tassemblee  d’approuver 
la  resolution  prise  par  son  Conseil  d’administration 
d-accepter  la  donation  dont  il  s’agit  et  charges  et  con¬ 
ditions  susindiquees. 

-  Cette  resolution  estapprouv4e  a  Tunanimite  des  voix. 

,  M.  LE  President  expose  encore  ce  qui  suit  : 

11  y  a  lieu  de  del6guer  un  membre  de  la  Societe  a 
I’effet  d’intervenir  a  I’acte  autheutique  a  dresser,  etd’y 
consentir  pour  la  Societe  a  I’acceptation  definitive  de 
la  donation  dont  il  s’agit,  aux  clauses  et  conditions 
impos6es. 

llyaliea,  enoutre,d’autoriser  specialement  M.  Pactet, 
tr^sorier  de  la  Soci6t4,  a  comparaitre  au  m6me  acte, 
pour  donner  decbarge  aux  donateurs,  tant  du  titre  de 
302  francs  de  rente  frangaise  susd^sigue  qne  de  la 
somme  de  26  fr.  40  non  employee. 

M.  LE  Pe:esident  met  aux  voix  I’acceptation  des 
deux  resolutions  qui  precedent. 

A .  Tunanimite  des  voix,  la  Societe  desigue  '  M.  le 
D''  Arnaud,  president  de  la  Societe,  pour  accepter  d6fi- 
nitivement  la  donation  aux  clauses  et  conditions  indi- 
qu4es,  et  autorise  M.  Pactet,  son  tr^sorier,  a  donner 
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-Recharge  des  titre  de  rente  et  somme  representant  le 
-montant  de  ladite  donation. 


Rapport  de  candidature. 

M.  Ritti.  —  Messieurs,  vons  avez  nomme  une  Oom- 
•toission  compos6e  de  MM.  Briand,  Legras  et  Ritti, 
'rapporteur,  chargee  de  vons  presenter  la  candidature 
'de  M.  Victor  Delfino,  de  Buenos-Ayres,  an  titre  de 
memhre  associ6  Stranger  de  notre  Societe. 

M.  Delfino  est  trfes  avantageusement  connn  dans  les 
pays  de  langne  espagnole  pour  ses  publications  sur  les 
sujets  les  plus  divers,  et,  en  particulier,  sur  des  ques¬ 
tions  relatives  a  la  m^deciue  mentale  et  nerveuse.  II  y 
.“aquelqnes  ann^es,  il  publiait  un  petit  volume  du  plus 
grand  int6r4t  intitule  :  «  L’alcoolisme  et  ses  effets  sur 
d’individn,  la  famille  et  la  societe  »  ,  dans  lequel  il 
s’attaque  an  plus  terrible  fleau  des  temps  modernes,  au 
producteur,  malhenreusement  le  plus  efficace,  des  mul¬ 
tiples  formes  de  la  deg^nerescence.  Un  de  nos  confreres, 
M.  le  Arsimoles,  a  fait  de  ce  travail  si  interessant 
une  analyse  d^taillee  et  tres  conscienciease  dans  le 
numero  de  mars-avril  1909  des  Annales  medico-psycho- 
■'logiques.  Le  memoire  de  M.  Delfino  a  obtenu  une 
m^daille  d’argent  a  I’Exposition  internationale  d’hy- 
..giene  annex^e  au  III®  Oongr^s  de  I’Am^rique  latine 
-fie  Montevideo,  et  cette  recompense  est  amplement 
,jnstifi4e. 

Plus  r^cemment,  notre  confrere  argentin  a  public, 
en  deux  volumes,  un  ouvrage  sur  la  pbysiologie  et 
•I’hygi^ne  de  la  voix,  precede  d’un  discours  pr41iminaire 
sur  la  voix  et  la  parole,  ainsi  que  sur  Forigine  du  lan- 
gage.  Ce  travail,  veritable  traite  sur  la  mati^re,  est  fait 
^vec  le  plus  grand  soin  et  une  metbode  excellente.  Son 
-n,uteur  s’inspire  beancoup  des  travaux  des  savants 
frangais  qu’il  connait  a  fond  et  auxquels  il  rend  Fhom- 
mage  qni  leur  est  du. 

Depuis  Fannie  dernRre,  M.  Delfino  dirige  un  Annuaire 
scientifique  destine  a  faire  connaitre  au  public  de 
*FAm4rique  latine  les  travaux  et  d^couvertes  faits  dans 
les  diverses  parties  de  la  science.  Le  premier  volume,  que 
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nons  avons  sous  les  yeux,  fait  bien.  augarer  .de  cette 
publication.  Les  mati^res  sont  class6es  avec  ordre  et 
m4thode,  et  il  est  facile  au  lecteur  de  trouver  dans  ce 
volume  de  plus  de  mille  pages  les  questions  qui  I’int^- 
ressent  specialement.  Nous  avons  constate  avec  satis¬ 
faction  qUe  rauteur  de  cet  important  Annuaire  donnait 
une  place  importante  aux  sujets  relatit's  a  la  medecine 
mentale  et  nerveuse ;  il  comp te  bien  leur  donner  encore 
une  plus  grande  extension  dans  les  volumes  suivants, 
car  il  con sid fere,  et  avec  raison,  que  les  questions  qui 
font  I’objet  de  nos  fetudes  doivent  entrer  de  plus  enplus 
dans  les  prfeoccupations  du  plus  grand  nombre. 

Ce  resumfe  un  peu  rapide  de  I’ceuvre  de  notre  confrfere 
jions  prouve  cependant  qu’il  est  un  ardent  travailleur, 
un  savant  distingufe,  dont  la  place  est  parmi  vous.  Aussi 
votre  Commission  nous  propose  de  I’admettre  dane 
notre  Socifetfe  comme  membre  assocife  etranger. 

Conformfement  a  ces  conclusions,  M.  Victor  Delfino- 
est,  a  I’unanimitfe,  felu  membre  assocife  etranger. 

Le  buveur  delinquant  en  face  de  la  loi , 

par  M.  L^iorain. 

Vous  m’avez  cbargfe  de  vous  presenter  Lanalyse  de 
deux  brochures  ayant  trait  a  la  mfedecine  legale  des 
buveurs.  L’une  signfee  du  D’"  Stransky,  privat  docent  a 
Vienne,  s’occupe  de  la  responsabilite  legale  au  cours  de 
certains  dUite  commis  en  fetat  d’ivresse  (1)  ;  la  seconde, 
du  professeur  Pilcz,  de  Vienne,  s’occupe  de  la  situation 
du  buveur  en  face  du  droit  pfenal  et  du  droit  civil,  sur- 
tout  en  ce  qui  regarde  \ interdiction  (2).  En  voici  la 
substance  : 

1°  M.  Stransky  dent  surtout  a  mettre  en  Inmifere  la 
difficnltfe  oil  Ton  est,  dans  I’fetat  du  Code  autrichien,  de 
juger  feqnitablement  certains  debts  commis  en  fetat 
d’ivresse,  si  Ton  veut  tenir  compte  de  la  lettre  de  la 


(1)  D*"  Erwin  Stransky.  Zur  forensische  Beurteilung  von  Trunhen-  ' 
heitsdelikten. 

(2)  Pr-  fesseur  Alex.  Pilcz.  Stellung  des  Alkoholikers  in 
Strafrecht  u.  Zivilrecht  {Entmiindigung  der  Trinker). 
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loi.  Ici  comme  eu  bien  d’aatres  points,  il  y  a  une  etrange 
antinomie  entre  la  legalite  et  la  justice.  Et  ce  qui  est  la 
cause  essentielle  de  I’embarras,  c’est  pr6cisement  cet 
6tat  particulier  de  I’ivresse  sur  la  valeur  morbide  de 
laquelle  on  discute  encore. 

La  loi  ne  s’inspire  pas  de  I’etat  des  faits  dans  leurs 
rapports  avec  la  mentalite  des  sujets ;  sa  formule  est 
s^cbe,  insecable  ;  il  faut  lui  repondre  par  oui  on  par  non. 
Tandis  qu’en  face  on  se  trouve  en  presence  de  situations 
pathologiques  qui  ne  sauraient  se  r4clamer  de  formules 
absolues.  Le  m^decin  agissant  dans  son  domaine 
exclusif,  est  oblige  de  tenir  compte  des  degr6s  d’alcoo- 
lisation. 

Le  Code  autrichien  admet  I’ivresse  «  pleine  »  parmi 
les  troubles  entrainant  Finconscience  et  par  suite  Firres- 
ponsabilite.  D’autre  part,  il  admet  que  Fivresse  doit 
6tre  punied’arr6tssev6res,  dans  tous  les  cas  ob  Fincnlpe 
s’est  mis  volontairement  eu  etat  d’ivresse,  n’ignorant 
pas  que  dans  cet  etat  Fhomme  pent  6tre  entrain^  a  de 
violents  mouvements  passionnels.  Enfin  le  Code  consi- 
dere  encore  comme  uu  d61it  susceptible  de  sanctions 
])enales  Fivrognerie  invet6r6e  dans  certaines  profes¬ 
sions  a  graves  responsabilit6s. 

Apr^s  avoir  pass6  en  revue,  comparativement,  toutes 
les  legislations  sur  la  matiere  et  d^montre  leur  6gale 
iusnffisance,  M.  Stransky  s’appesantit  a  titre  d’exemple 
sur  Fun  des  debts  les  plus  frequemment  commis  en 
6tat  d’ivresse  et  qui  consiste  dans  des  actes  violents 
centre  Fentourage,  mais  tout  specialement  centre  les 
agents  de  Fordre  public.  Ces  conflits  appartiennent  a  ce 
stade  de  Fivresse  oil  la  conscience  n’est  pas  encore  tout 
a  fait  troubl4e  et  pour  laquelle  le  Code  autriebieu  ne 
sanrait  reconnaitre  une  possibility  d’acquittement,  bien 
que  les  fonctions  psychiques  ne  s’accomplissent  pas 
d’une  fagon  normale.  L’etude  de  ces  cas  est  d’autant 
plus  intyressante  qu’il  s’agit  d’especes  tres  gravement 
sanctipnnyes  par  la  loi,  bien  que,  intrinsequement,  elles 
soient  la  plupart  du  temps  inoffensives  (agressions  ou 
injures  a  un  agent  en  fonction,  punies  de  un  a  cinq  ans 
de  prison).  Maintes  fois  des  individus,  qui  ne  sont  nulle- 
ment  des  ivrognes,  ont  ainsi  paye  cher  une  ivresse 
d’occasion . 
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Le  psychiatre,  qni  n’a  pas  a  prendre  sonci  des  c6t4s 
-socianxou  jaridiques  d’nn  probl4me,  est  oblig4  de  noter 
^juece  sont  pr4cis4ment  les  buveurs  qni  anraient  le  plus 
droit  aux  b4n4fices  de  l’att4nnation,  qni,  dans  les  cir- 
oonstances  pr4oit4es,vont  etre  le  plnsgravementfrapp4s. 

Ici  I’on  ponrrait  citer  de  nombreux  exemples,  d’oii  il 
r4snlterait  qu’il  est  vain  de  tracer  des  regies  g4n4rales  et 
d’admettre  des  formules  de  sanction  nnivoque,  car  le 
factenr  individnel  jone  un  r6le  capital  et  le  m4decin 
doit  tonjonrs  en  faire  nne  etude  approfondie.  Mais  les 
cas  observes  penvent  4tre  classes  en  trois  categories  : 
dans  Tune,  se  rangent  les  buveurs  ayant,  anterieurement, 
des  tendances  a  I’agression.  A  peine  y  a-t-il  un  leger 
trouble  de  la  conscience  au  temps  du  deiit,  et  pourtant 
Taction  de  resister  a  Timpulsion  n’a  m4me  pas  et4 
-esqnissee. 

Dans  d’autres  cas,  il  s’agira-de  buveurs  ayant  specia- 
lement  des  reactions  patbologiques  chaqne  fois  qu’ils 
boivent,  mais  sans  avoir  manifeste  des  Tabord  des  ten¬ 
dances  violentes.  Enfin,  il  y  a  les  violents  purement 
occasionnels,  quiont  paru  agir  avec  discern ement,  mais 
-chez  lesquels  pourtant  uue  line  analyse  mentale  pent 
deceler  des  troubles  qui  denoncent  Taction  desorganisa- 
trice  de  Talcool  pris  a  tres  faible  dose. 

Tour  M.  Stransky  Texpert  devrait  pouvoir  repondre 
:autrement  que  par  oui  on  par  non  a  la  question  posee 
par  le  juge  relativement  a  Texistence  de  Tivresse.  Etil 
■espere  que  le  Code  en  preparation  mettra  plus  a  I’aise 
.  tout  aussi  bien  la  conscience  medicale  que  la  conscience 
juridique,en  lenr  permettant  de  s’entendre  pour  le  bien 
de  tons,  mais  surtoutde  certains  inculpes  qui,  de  Taveu 
-de  tous,  sont  frappes  inequitablement. 

2®  M.  le  ])rofessenr  Pilcz  va  s’occuper  plus  speciale- 
ment  de  Tinterdiction  des  buveurs  d’apres  les  Codes, 
autrichien  et  allemand.  Mais  tout  d’abord  il  resume 
quelques-unes  des  tres  nombreuses  donnees  statistiques 
relatives  aux  rapports  de  Talcoolisme  et  de  la  crimina- 
lite.  Les  chiffres  fourmillent  a  ce  sujet,  et  il  y  a  long- 
4;emps  que  dans  la  litterature  spedale  antialcoolique  la 
criminalite  alcoolique  constitue  une  sorte  de  dogme  so- 
lidement  ediafaude  sur  les  donnees  de  Texperience 
medicale. 
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LeD’^Baer  a  examine  32.837  prisonniers.  41,7  p.  100 
ont  commis  lear  m6fait  sous  I’influence  de  I’alcool. 
Celni-ci  a  jon6  le  r6le  d’agent  provocateur  dans  les  actes 
de  violence  dans  81,7  p.  100  des  cas,  dans  les  d41its 
de  morality,  73,3  p.  100. 

D’aprfes  la  statistiqne  criminelle  prussienne  pour 
I’ann^e  1889,  sur  1.130  crimes  ou  d61its  corporels, 
66  p.  100  appartenaient  a  des  buveurs  dont  53  p.  100 
buveurs  d’habitude. 

D’apr^s  Loeffler,;  65  p.  100  des  crimes  de  violences 
sont  dus  a  I’ivrognerie.  11  faudrait  joindre  a  ces 
chiffres  ceux  fournis  en  Belgique  par  Masoin,  en  Italic 
par  Lombroso  et  Ferri,  en  Snisse  par  Lang,  en  France 
par  Legrain  et  plus  recemment  par  Vallon. 

An  point  de  vue  de  I’application  de  sanctions  14gales, 
Pilcz  fait  ici,  a  juste  litre,  les  m^mes  reserves  que 
Stransky  et  declare  qn’il  fautavant  toot  individnaliser. 
Oertes,  I’alcoolisme.  chronique  ne  peut'^tre  consid6r6 
en  lni-m4me  comme  une  maladie  mentale  pas  pins  que 
la  d6bilit6  morale,  et,  pour  qu’il  puisse  jouir  du  privil%e 
■de  certaines  attennations  piAvues  par  les  Codes,  ildoit 
presenter  un  degrdavanc6.  Mais  c’est  parler,  la,  plutOt 
en  jnriste  qu’en  mMecin,  lequel  n’ignore  point  qne, 
m^me  dans  ses  formes  les  plus  att^nnees  en  apparence, 
I’alcoolisme  chronique  aurait  le  droit  de  se  r4clamer 
des  dispositifs  l^gaux  qni  excnsent  et  acqnittent. 

La  chronicit6  de  I’empoisonnement  pent  condition- 
ner  une  ult^rienre  intolerance  d’alcool,  de 

sorte  que  pour  la  quantite  minimum  de  poison  I’ivresse 
snrvient.  D’antres  fois,  les  etats  effectifs,  vu  benorme 
excitabilite  du  buveur  cbronique,  peuvent  atteindre  a 
des  paroxysmes  vraiment  patbologiques,  etc. 

Mais  le  devoir  de  I’Etat  n’est  point  termine  avec  la 
punition  ou  I’acquittement.  Beauconp  plus  important 
est  cequi  pent  advenir  plus  tard  des  buveurs  delinquants 
eu  crimiuels. 

Pour  Krafft-Ebing,  il  n’y  a  pas  strictement  besoin 
d’une  legislation  particnliere  de  I’ivrognerie,  car  I’al- 
eoolisme  cbroniqi^e  est  une  forme  de  maladie  de  I’esprit 
-comme  une  autre.  En  fait,  en  Autriche  comme  en  Alle- 
magne,  les  ivrognes  pouvaient  6tre  frappes  d’interdic- 
tion. 
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De, puis  1900,  le  Code  civil  allemand  a  prevu  Tiu- 
terdiction  pour  ivrognerie  pure  et  simple,  et  en  Antriche 
uu  projet  est  h  lAtude  qui  dispose  notamment  qn’nn 
citoyen  pent  6tre  interdit  si  par  suite  d’ivrognerie  il  ne 
peut  plus  s’occuper  de  ses  affaires  et  expose  lui  et  les 
siens  aux  dangers  de  la  mis^re,  ou  menace  I’ordre 
public.  Le  projet  autrichien  se  distinguera  du  Code 
allemand  en  ce  qu’il  consid^re  avec  I’alcool  I’ensemble 
des  poisons  de  I’intelligence,  et  constituera  nn  r4el  pro- 
gres  en  fournissant  au  medecin  et  au  juge  de  tr6s  heu- 
reuses  ressources,  notamment  dans  la  pratique  des^ 
morphinomanes.  . 

L’auteur  ne  saurait  s’occuper  de  ces  interessants  pro- 
blames  sans  dire  an  passage  ce  qu’il  pense  des  asiles 
pour  buyeurs.  Que  faire  d’nn  alcoolis6  d’habitude? 
Pour  les  formes  avec  d4mence,  point  de  difficnlte.  G’est 
I’asile  d’ali4n4s  qui  convient.  Pour  ce  qui  est  des 
debiles  moraux,  buveurs  et  d^linquants,  il  faudrait 
requerir  la  possibilite  d’une  detention  sine  die.  dans  des 
asiles  d’Etat  (I’application  automatique  de  I’interdiction 
va  de  soi).  Il  est  inoui,  .en  effet,  que  des  buveurs  d61in- 
quants,  vraiment  dangereux  en  raison  des  r^eidives,  et 
mis  a  la  disposition  de  Tadministration,  puissent  6tue 
pen  de  temps  apres  relaxes  sans  autre  precaution. 

La  question  devient  plus  delicate  en  ce  qui  concerne: 
I’internement  des  alcooliques  non  criminels.  Gonfor- 
mement  aux  paragraphes  114  et  1631  du  Code  civil 
allemand,  le  tntenr  a  le  droit  et  le  devoir  de  fixer  la 
residence  de  I’interdit.  Il  aurait  done  par  suite  le  droit 
de  prescrire  Pin  tern  erne  nt.  > 

On  a  beaucoup,  disente  sur  les  points  de  savoir  si; 
I’admission  et  la  sortie,  des  buveurs  peuvent  6tre  volon- 
taires,  ou  si  I’on  devrait  conKrer  aux  4tablissements  le 
droit  de  retention  forc6e.  M,  Pilcz  est  d’avis  que  la  loi 
devrait  fixer  I’esp^ce  et  dire  que  Pinterdit  pour  ivro¬ 
gnerie  peut  6tre  retenu  contre  sa  volonte. 

Le  r6le  du  m4decin  sera  de  guider  la  justice  a  Pentr^e 
et  a  la  sortie.  Le  r6le  de  la  justice  sera  ensuite  d’ins- 
pecterles  asiles  de  retention  pour  s’assurer  de  la  men- 
talite  des  retenus  et  faire  cesser  la  retention  en  temps 
opportun. 

Tels  sont  les  points  cardinanx  de  ces  interessants 
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mdmoires  qni  indiqnent  a  quel  point,  en  d’autres  pays 
qne  la  France,  on  se  prSoccupe  a  I’heure  actnelle  de 
I’ivrognerie  criminelle. 

Delire  de  persecution  systematise 
chez  un  brightique, 

par  MM.  A.  Vigouroux  et  G.  NaudasChe?. 

Nous  avons  I’honneur  de  vous  communiquer  I’obser- 
vation  d’un  malade  pr6sentant  aujoard’hui  un  d6Iire 
systematise  de  persecution  et  de  grandeur  en  evolution 
depuis  seize  ans,  chez  lequel  I’etude  des  antecedents 
personnels  montre  qne  des  troubles  uremiqpes  ont  pre¬ 
cede  de  quelque  temps  le  delire  et  ont  evoiue  paralieie- 
ment  a  lui,  en  lui  fournissant  de  nombreux  elements. 

Dech...  (Fran9ois),  age  de  soixante-six  ans,  est  entre  a 
I’asile  de  Vaucluse  le  10  avril  1909.  II  avait  demande  an  com- 
missaire  de  police  de  I’hospitaliser  a  Nanterre,  parce  qu’il  etait 
sans  ressources  et  que  ses  ennemis  I’empechaient  de  travaiiler. 

A  son  arrivee  dans  le  service,  il  presente  les  allures  cliniques 
d’un  delirant,  persecute  de  vieille  date,  poursuivi  par  des  vau- 
riens  qui  I’injurient  et  le  piquent  par  les  rayons  X,  defendu  par 
des  voix  de  la  Prefecture  et  manifestant  des  idees  de  richesse. 
€’est  par  jalousie  de  sa  fortune  et  aussi  pour  s’en  emparer  que 
les  «  Raoutans  »  le  poursuivent  depuis  quinze  ans. 

Ses  antecedents  hereditaires  ne  presentent  rien  de  particu^ 
lier,  sauf  le  grand  age  de  ses  parents  au  moment  de  la  concep¬ 
tion  :  le  pere  aurait  eu  soixante  ans  et  la  mere  cinquante-cinq ; 
ils  sont  morts  tres  ages,  le  pere  a  quatre-vingt-un  ans,  la  mere 
a  soixante-dix-huit  ans,  sans  avoir  jamais  manifests  de  troubles 
mentaux.  Deux  freres  .et  une  soeur  sont  restes  dans  leur  pays  ; 
ils  ont  toujours  eu  une  bonne  sante. 

Ne  a  Malicorne  (Allier),  Dech...  parait  avoir  eu  une  enfance 
normals  :  il  apprenait  bien  a  I’ecole  et  etait  de  caractere  egal  ; 
al’age  de  dix  ans,  il  eut  la  fievre  typboide.  Des  I’age  de  douze 
ans,  il  commen^a  a  travaiiler  aux  forges  de  Oommentry ;  il 
aimait  son  metier  et,  peu  a  peu,  il  devint  assez  habile  pour 
gagner  5  fr.  25  par  -jour  a  I’age  de  dix-neuf  ans.  De  douze  a 
vingt-six  ans,  il  travailla  dans  la  meme  usine,  vivant  avec  sa 
mere,  content  de  son  sort;  il  etait  bien  avec  sea  camarades 
d’atelier.  Il  pretend  qu’a  cette  e^oque,  il  buvait  environ  1  litre 
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de  Tin  par  jour,  mais  qu’il  ne  prenait  aucun  spiritueux  en 
dehors  de  ses  repas. 

Mobilise  au  cours  de  la  guerre  de  1870,  il  fit  son  service 
dans  I’infanterie :  libere  a  vingt-huit  ans,  il  revint  a  Commen- 
try  et  rentra  dans  la  menie  usine. 

Pen  de  temps  apras  son  retour,  il  eut  un  accident  :  il  fat 
blesse,  pendant  son  travail,  d’an  coup  de  barre  de  fer  a  la  poi- 
trine,  ce  qui  necessity  un  repos  de  trois  mbis. 

A  cette  epoque,  il  perdit  sa  mere  et,  craignant  de  retomber 
malade,  il  resolut  de  changer  de  metier.  ■ 

Il  quitta  Commentry  pour  s’engager  comme  mineur  a  Lava- 
veix  (Creuse),  puis,  deux  ans  apres,  il  travailla  dans  la  metal- 
lurgie  a  Montmorillon.  Quand  la  Compagnie  eut  cesse  le  tra¬ 
vail,  il  devint  palefrenier  a  Chauvigny  (Vienne)  ;  il  eut  a  ce 
moment  la  fievre  intermittente.  Il  resta  six  annees  a  la  manu¬ 
facture  de  Chatellerault,  il  avait  un  salaire  de  6  francs  par 
jour;  ayant  entendu  dire  qu’a  Paris  on  gagnait  beaucoup  d’ar- 
gent,  il  resolut  de  s’y  rendre.  Il  fut  tout  d’abord  employe  dans 
les  ateliers  de  la  Compagnie  du  chemin  de  fer  P.-L.-M.,  a 
Villeneuve-Saint-Georges,  et  il  gagna  jusqu’a  15  francs  par 
jour;  puis  il  vint  a  Paris,  dans  un  atelier  de  metallurgie,  et  y 
resta  pendant  plus  de  dix  ans. 

G’est  pendant  cette  periode  qu’il  tomba  malade,  a  Page  de 
cinquante  ans. 

Les  peregrinations  multiples  que  I’on  retrouve  souvent  dans 
le  monde  ouvrier  ne  peuvent  etre  considerees  comme  I’indice 
d’une  instabilite  speciale  du  caractere,  ni  comme  des  reactions 
a  des  persecutions.  Dech...  donne  toujours  de  ses  deplacements 
des  raisons  qui  paraissent  valables  :  desir  de  gagner  plus,  fer- 
meture  de  I’usine,  etc.  Jusque-la,  en  resume,  il  s’etait  montre 
ouvrier  intelligent  et  adroit,  vivant  de  la  vie  ordinaire  de  son 
milieu  et  ne  faisant  pas  d’exces  alcooliques. 

En  1895,  alors  qu’il  avait  cinquante  ans,  la  scene  change  : 
il  souffre  d’oppression  a  Poccasion  d’efforts;  le  matin,  ses  yeux 
sont  gros,  ses  paupieres  bouffies ;  il  est  plus  sensible  au  froid, 
il  a  frequemment  la  sensation  d’avoir  plusieurs  doigts  morts ;  il 
urine  plus  souvent. 

Il  est  trbs  inquiet  de  ces  troubles,  que,  naturellement,  il  ne 
s’explique  pas ;  il  n’a  jamais  ete  malade  et  par  suite  n’a  jamais 
consulte  de  medecin.  Il  cherche  la  cause  de  cette  modification 
de  son  etat  physique.  Il  interroge  a  ce  sujet  ses  camarades 
d’atelier,  qui  ne  peuvent  le  renseigner ;  les  uns  lui  disent  que 
9a  passera,  les  autres  que  ce  n’est  rien.  Apres  de  longues  et 
nombreuses  hesitations,  il  se  decide  a  affronter  une  consultation 
medicale,  moins,  semble-t-il,  pour  demander  un  traitement  que 
pour  avoir  Pexplication  de  ses  troubles. 
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Bien  qu’elle  remonte  a  quinze  ans,  cette  consultation  est 
restee  fixee  en  ses  moindres  details  dans  son  souvenir-  Le 
medecin  entoure  de  ses  el  eves  I’interroge  sur  ce  qu’il  ressentT 
lui  pose  des  questions  sur  Foedeme  des  paupieres,  examine  son 
urine  et,  le  diagnostic  pose,  lui  offre  d’entrer  a  I’hopitaL 
Comme  Decli...  refuse,  le  medecin  redige  ou  fait  rediger  une 
ordonnance  et,  pendant  que  le  malade  se.  rhabille,  reprenant 
sans  doute  une  conversation  interrompue  il  dit  :  Quels  singu- 
liers  effets  donnent  les  rayons  X! 

Cette  phrase,  qui  evidemment  ne  lui  etait  pas  dcstinee,  resta 
seule  dans  Fesprit  du  malade,  qui  se  trouvait  dans  un  etat 
tres  special  d’inquietude  et  d’emotion.  II  ne  suivit  pas  les  con- 
seils  ni  le  regime  presents  par  Fordonnance,  mais  il  rumina 
I’exclamation  sur  les  rayons  X,  se  Fappliqua  et  finalement  y 
trouva  Fexplication  cherchee  :  les  rayons  X  etaient  la  cause 
des  troubles  qu’il  ressentait ! 

Qu’est-ce  que  les  rayons  X?  Comment  agissent-ils  sur  lui  2 
Ce  sont  la  des  questions  auxquelles,  aujourd’hui  meme,  il 
repond  avec  peu  de  clarte.  Ce  sont  cc  des  fils  de  rayons,  des 
bouts  d’acier  fins  comrrie  des  aiguilles,  qu’on  ne  voit  pas,  mais 
avec  lesquels  on  vous  massacre  le  corps  ». 

A  partir  de  ce  moment,  le  delire  se  constitue  progressi- 
vement,  il  ne  sait  pas  qui  manie  les  rayons  X,  ce  sont  des 
ennemis  inconnus  que  beaucoup  plus  tard  il  baptisera  «.  les; 
Eaoutans  » ;  mais,  a  cette  epoque,  il  ne  les  connait  pas,  il  pense 
seulement  qu’ils  agissent  par  jalousie. 

Les  symptfimes  de  brightisme,  parmi  lesquels  I’oppression  a 
la  suite  des  efforts  necessites  par  son  travail  joue  le  role  prin¬ 
cipal,  s’accompagnent  bientot  de  troubles  divers  qu’il  est  diffi¬ 
cile  de  distinguer  des  hallucinations  de  la  sensibility  generale  r 
il  sent  des  brulures  sous  les  pieds,  il  sent  les  points  douloureux 
sous  lesein,  etc...;  tout  cela  est  le  produit  des  rayons  X. 

11  n’a  pas  d’hallucinations  de  I’oiue,  il  n’a  que  des  interpre¬ 
tations.  Ses  caraarades  sont  au  courant  ds  sa  situation,  car  ilg 
parlent  souvent  des  rayons  devant  lui  :  Fun  dit,  par  exemple,. 
«  75  centimetres  seront  suffisants  »;  il  faisait  evidemment  allu¬ 
sion  aux  rayons  ?dont  il  sentait  Feffet. 

Les  interpretations  se  sont  deja  etendues ;  elles  ne  portent 
plus  sur  les  seules  sensations  subjectives,  mais  aussi  sur  les 
phenomenes  exterieurs  au  malade.  Il  en  fut  ainsi  pendant  deux 
ans  environ. 

Puis,  la  nuit,  il  entendit  quelques  voix  pronon9ant  des 
menaces  a  son  egard  :  Il  dort,  nous  n’aUons  pas  le  manquer.  » 
Ces  voix  d’abord  indistinctes,  se  firent  de  plus  en  plus.nettes  r 
non  seulement  il  entendit  les  paroles,  mais  il  reconnut  les  voix 
et  il  put  designer  ses  persecuteurs. 
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C’est  nne  bande  de  vauriens,  des  ouvriers  qu’il  a  coilnus  dans 
sajeunesse,  Thivrier,  Laflenriere,etc...,  auxquels  sejofgiiaitle 
contremaitre  meme  de  I’atelier,  le  nomme  Galoven.  Comme  ce 
dernier  lui  demandait  nn  jour  des  nouvelles  de  sa  sante,  il  lui 
repondit  :  «  Vous  le  savez  mieux  que  mioi,  puisque  toutela  nuit 
vous  m’avez  martyrise.  »  11  dut  quitter  cet  atelier,  ou  il  etait 
depuis  dix  ans. 

Les  souffrances  continuant  et  les  voix  se  faisant  entendre 
non  seulement  la  nuit  mais  egalement  le  jour,  il  commenga  a 
mener  I’existence  mouveraentee  des  persecutes,  changeant 
d’ atelier  des  que  ses  persecuteurs  venaient  I’y  poursuivre  et, 
dix  aiis  plus  tard,  il  demanda  lui-mSme  aide  et'  protection  a  la 
police. 

Toutefois,  vers  1906  Ou  1907,  un  nouveau  phenomene  s’eta:it 
produit.  A  cote  des  voix  menagantes,  injurieuses  des  persecu-  ' 
teurs,  s’etaient  fait  entendre  des  voix  de  defense  :  la  Prefecture 
venait  a  son  secours  et  cherchait  a  le  soulager,  elle  lui  appre- 
nait  des  choses  interessantes ;  beaucoup  de  ces  vauriens  etaient 
des  employes  paresseux  et  revoques.  Elle  I’appelle  «  le  petit 
Napolicbaillon  »  ,  et  c’est  probablemeht  elle  qui  lui  a  apprisla 
vraie  cause  de  la  jalousie  qu’il  inspire  :  il  a  beaucoup  d’amis  ' 
tant  dans  I’Allier  qu’en  Amerique  et  ailleurs,  et  tous  ces  amis 
lui  envoientde  I’argent;  c’est  cet  argent  que  les  vauriens  volent, 
et  c’est  pour  I’avoir  plus  surement  qu’ils  emploient  les 
rayons  X. 

Telle  est,  r6snm6e  dans  ses  traits  principaux,  revolu¬ 
tion,  un  pea  rapide  il  est  vrai,  du  deiire  de  persecution 
de  Dech, . .  :  nous  y  trouvons  successivement  les  pjiases. 
d’anxiete  avee  hypocondrie,  d’interpretations,  de  perse¬ 
cution  et  de  grandeur;  nous  avons  note,  en. outre,. les, 
hallucinations  de  defense  et  les  neologismes. 

Nous  allons  decrire  rapidement  son  etat  actuel.  An 
physique,  D...  est  tres  fatigue;  il  presente  des  sigoes 
tres  accentues  d’insuflisance  hepato-renale. 

L’analyse  des  urines  donne  les  resultats  suivants  : 

Volume  total  en.  vingt-quatre  henres,  250  centi¬ 
metres  cubes. 

Albumine,  0  gr.  80  par  litre. 

Sucre,  neant. 

-Ui-ee,  11  grammes  par  litre  au  lieu  de  26  grammesy 
moyenne  normals. 

Pigments  hiliaires,  traces. 

Urobiline,  traces. 
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-  Sod  teiat  est  subicteriqne,  ses  paopieres  oedematiees, 
sa  peaa  est  secbe  et  rid^e.  Trfes  dyspneique  et  haletant 
par  suite  de  broncbite  chronique  et  d’emphyseme  pul- 
monaire,  sou  thorax  est  globuleux.  Le  pouls  est  hyper- 
tendu,  T  ==  17^5  an  sphygmomanometre  Potain,  le 
coeur  est  hypertrophic  et  laisse  entendre  des  bruits  trCs 
sourds  a  la  base.  Le  foie  est  gros  et  depasse  de  quatre 
travers  de  doigt  les  fansses  cotes.  II  n’y  a  pas  d’ascite. 
Les  jambes  sont  maigres  et  cedematiCes. 

A  des  interval  les  irrCgnliers  mais  qni  tendent  a  se 
rapprocher  et  quand  il  s’Ccarte  du  rCgime  lacte  absolu, 
il  prCsente  de  vCritables  crises  aigues  d’urCmie  avec 
cedCme  gCneralisC,  Ctat  subcomatenx,  respiration  hale- 
tante,  etc. ,  crise  dont  il  ne  sort  que  grace  a  I’eau-de- 
vie  allemande  et  a  la  theobromine. 

An  point  de  vue  mental,  D...  prCsente  nn  dClire 
tres  actif  avec  hallucinations  de  tons  les  sens  ;  son  intel¬ 
ligence  n’est  pas  manifestement  affaiblie,  en  ce  sens 
qu’il  a  conscience  du  temps,  du  lieu  et  anssi  de  sa 
situation.  Sa  mCmoire  des  faits  anciens  est  sure  et  c’est 
Ini  qni  a  fourni  les  renseignements  snr  ses  antCcCdents  ; 
a  des  intervalles  eloignCs  il  a  donnC  les  mCmes  dates  et 
la  mCme  relation  des  mCmes  faits.  Il  est  constamment 
en  proie  a  des  hallucinations  et  a  des  interpretations. 

Nous  avons  deja  dit  qnelles  voix  il  entendait,  celles 
des  vauriens  qu’il  reconnait,  Thivrier,.  Caloven  et 
consorts  ;  celles  des  «  Raontans  »  qu’il  ne  connait  pas, 
et  eufin  les  voix  defensives  de  la  Prefecture.  Il  entend 
par  les  deux  oreilles  aussibien  les  unes  que  les  autres, 
elles  viennent  de  partont,  mais  pr'incipalement  da 
plafond. 

Il  a  en  plus  des  hallucinations  de  I’odorat :  on  Ini 
fait  respirer  I’odenr  du  fumier ;  du  gout :  son  lait  sent 
la  poussiCre  d’Ctrille  de  cheval,  le  crottin,  la  chaux 
brulCe,  le  poison,  etc. 

Il  n’a  pas  d’hallucinations  de  la  vue,  ni  d’hallucina- 
tions  psycho-motrices. 

Les  hallucinations  de  la  sensibilite  gCnCrale  sont 
tres  difficiles  a  distinguer  des  interpretations  de  sensa¬ 
tions  douloureuses  et  pCnibles  qu’il  Cprouve.  Il  acense" 
ses  ennemis  de  I’empecher  de  respirer  par  les  rayons 
par  la  ponssiere  de  cheval  qui  entre  dans  sa  gorge. 

Ank.  MEP.-psycH.,  9e  serie,  t.  XI.  Mai  1910.  9.  31 
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H  les  accuse  de.  lui  faire  gonfler  I'estomac  par  les  ma- 
tiferes  qu’ils  mettent  dans  son  lait  et  qu’il  retrouve  dans 
sa  bouche  sous  forme  de  chaux  et  de  craie ;  il  les  accuse 
aussi  de  lui  faire  gonfler  les  jambes  pour  I’emp^cber  de 
marcher,  en  lui  mettant  des  rayons  X.  Les  rayons  X, 
enfin,  lui  brulent  et  lui  massacrent  tout  le  corps. 

Cette  bande  de  vauriens  le  poursnit  pour  jouir  de  sa 
fortune,  mais,  malgr6  leurs  vols,  celle-ci  est  encore 
grande  et,  s’il  pouvait  sortir  d’ici  et  leur  ^chapper,  il 
ponrrait  enfin  jouir  de  cette  fortnne  qu’il  accepte  sans 
h^siter  et  sur  laqaelle  la  Prefecture  lui  affirme  qu’il  a, 
tons  les  droits,  etant  le  «  petit  Xapolicbaillon  ■». 

Nous  sommes  done  eh  presence  d’un  delire  systema¬ 
tise  qni  a  evolue  en  seize  an s  cbez  nn  homme  de  cin- 
qnante  ans. 

Un  premier  point  interessant  de  cette  observation  est 
de  constater  renchevetrement  des  troubles  organiqnes 
et  des  interpretations  deiirantes  et  combien  ces  troubles 
out  fonrui  de  materiaux  an  deiire, 

Mais  n’y  a-t-il  qii’une  simple  coincidence  d’un  etat 
organique  et  d’un  delire  banal  de  persecution?  Les 
troubles  organiqnes  n’ont-ils  fait  qu’qrienter  le  delire? 
En  un  mot,  I’uremie  a-t-elle  joue  uo  rdle  dans  la  patho- 
geuie  de  ce  deiire?  et  quel  est  ce  rdle? 

Nous  eiiminerons  de  suite  rhypothese  de  deiire 
iii-emique  chronique.  L’aspect  cliniqne  de  deiire  que 
nous  venous  de  decrire  le  rapproche  beaticoup  plus  du 
deiire  de  persecution  ordinaire  que  d’un  deiire  toxique. 
Ou  ne  tronve  pas  le  caractere.onirique,  la  confusion, 
les  hallucinations  de  la  vue  qui  s’observent  dans  le 
deiire  aigu  du  brightique.  D’autre  part,  les  hallucina- 
ti  )iis  auditives  paraissent  bien  secondaires  aux  idees 
deiirantes  :  elles  ne  dirigent  pas  le  deiire,  elles  le  con- 
firment. 

Le  role  que  nous  attribuons  a  I’intoxication  uremiqne 
n’en  est  pas  moins  important  :  il  consisterait  en  la  mo¬ 
dification  profonde  des  sentiments  du  malade  par  les 
perturbations  apportees  a  son  organisme,  par  les 
troubles  profonds  de  la  cenesthesie,  par  I’etat  emo- 
tioimel  d’inquietude  qu’elle  a  provoque. 

Chez  notre  malade,  comme  chez  les  persecutes  (du 
tyt>e  deiirant  chronique  Magnan),  la  vie  se  divise  en 
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•denx  p6riodes  bien  tranch^es,  Dans  la  premiere,  il  a  v6cu 
comme  les  autres  bommes  :  il  a  pu  dtre  egoiste,  m6fiant, 
ambitieQx,  etc.,  mais  ces  sentiments,  ne  se  manifestent 
pas  an  dehors  d’nne  fagon  marquee  et  ^taient  tenns  en 
bride  par  la  raison,  l’int6r$t  bien  entendu,  I’exemple  et 
la  discipline  sociale.  De  plus,  les  jngements  qu’il  por- 
tait  sur  lui-mOme,  sur  les  autres  et  sur  les  ey6nements 
ant^rieurs  4taient  justes. 

Dans  la  seconde  periode  de  sa  vie,  il  manifesto  un 
ironble  de  I’instinct  conservateur,  une  inquietude  exa- 
g4r6e  de  sa  sant6,  puis  une  autophilie  excessive ;  secon- 
dairement,  il  porte  une  s4rie  de  jngements  faux  et 
absurdes  sur  les  sensations  qu’il  4prouve  et  sur  les 
4v4uements  qui  se  rapportent  a  lui-mOme. 

Cette  modification  de  la  personnalit4  nous  parait 
'4tre  secondaire  a  un  bouble  profimd  de.la  c4nesth4sie, 
trouble  provoqu4  par  Taction  sur  Torganisme  des  toxines 
dues  k  I’insuffisance  r4nale>  C’est  done  ii  Tintoxication 
ur4mique,  la  premiere  en  da,te,  que  nous  attribnons  les 
modifications  du  caractere,  qui  d’nn  homme  ordinaire, 
sociable,  ont  fait  un  individu  hypocondriaque,  m4fiant, 
•interpr4tant  et  pers4cut4. 

Si  la  pathogenic  du  d41ire  de  persecutions  a  evolu¬ 
tion  chronique  est  le  plus  souvent  si  obscure,  il  est 
vraisemblable  que  la  raison  en  est  que,  le  plus  souvent, 
ces  deiires  uasont  sonmis  a  Tobservation  du  medecin 
que  tres  longtemps  apres  leur  debut  et  que,  par  suite, 
la  cause  de  la  modification  du  moi,  qu’elle  soit  toxique 
ou  infectieuse,  pent  avoir  compietement  disparu  sans 
laisser  d’autres  traces  de  son  action. 

Les  deiires  de  persecutions  que  nous  a,vons  en  vue 
sont  tres  difPerents  dans  leurs  apparitions  des  deiires 
de  persecution  qui  surviennent.  chez  des  degenei-es  ou 
desequilibres  constitutionnels.  Chez  ceux-ci,  en  effet,  la 
degenerescence  s’est  toujours  traduite  par  un  desequi- 
libre  moral,  une  predominance  des  interets  egoistes  et 
des  troubles  du  jugement  apparents  pour  tons  ceux  qui 
les  approchaie^.  Pour  eux,  comme  on  Ta  dit  souvent, 
le  deiire  n’est  que  Texageration  de  leur  etat  mental 
anterieur. 
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DISCUSSION  .  . 

M.  Trenel.  —  Je  demanderai  a  M.  Vigoaroux  de-- 
voaloir  bien  preciser  son  diagnostic.  Consid6re-t-iI  son- 
malade  comme  atteint  de  d61ire  toxique  nr^mique  ? 

M.  ViGOUROUX.  —  Non,  j’ai  crn  ponvoir  61iminer~' 
le  diagnostic  de  d61ire  or^mique  chronique.  Je  consid^re 
seulement  que  les  toxines  dues  a  Tinsuffisance  r^nale- 
ont  modifi6  I’organisme  et,  par  suite,  Je  caractere  da., 
snjet. 

D’autre  part,  les  symptdmes  de  nephrite  chronique- 
ont  servi  de  base  aux  interpretations  delirantes  et  ont 
orients  le  delire. 

M.  Briand.—  Je  ne  crois  pas  que  les  d61irants  pr4- 
sent^s  aient  jamais  4t6  normaux.  J’ai  connu,  dans  sa 
jeunesse,  un  individu  qui  est  devenu  delirant  chronique; 
d6ja,  au  college,  il  presentait  des  anomalies  evidentes 
dn  caractfere. 

M.  ViGOUROUX.  • — -  M.  Magnan  a  d6crit,  a  c6t6  des 
d^g^n^r^s  persecutes  qui,  tonte  leur  vie,  ont  dohne  des^ 
signes  de  desequilibre  mental,  les  delirants  chroniques 
qui,  jnsqu’a  I’apparition  du  delire,  ont  6t4  consid^ras 
comme  normaux. 

Je  crois  cette  division  clinique  tres  jnstifi^e  et,  tout 
en  admettant  une  certaine  predisposition  chez  le  futur- 
delirant  chronique,  je  cherche  la  cause  organique  Sur 
laquelle  repose  la- modification  de  Thumeur,  des  senti¬ 
ments,  du  caractere,  lors  de  la  periode  d’inqnietude  et 
d’hypocondrie. 

M.  Arnaud.  —  Je  partage  I’avis  de  M.  Briand  snr  ' 
I’etat  mental  ant4riear  des  delirants  persecutes.  Je  crois  ■ 
qu’ils  ne  sont  jamais  normaux;  ce  sont  des  egoi'stes, 
des  mefiants ,  etc. . .  ‘ 

Dans  I’ohservation  que  nous  presente  M.  Vigouronx, 
il  reconnait  qu’il  n’a  de  renseignements  sur  le  passe  de  • 
son  malade  que  par  le  malade  lui-meme;  Fenquete  sur 
son  etat  anterieur  est  done  insuffisante. 

D’autre  part,  M.  Vigoaroux  considere  que  ce  deiire  - 
systematise  a  ete  dedanche  par  I’uremie;  il  s’agirait 
de  savoir  s’il  y  a  eu  nn  rapport  appreciable  entre  lea 
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variations  da  d^lire  et  les  variations  de  la  quantity  de 
I’albnmine. 

M,  ViGOUROUx.  —  Je  consid^re  que  les  toxines  nre- 
miqnes  ont  d4clancli6  le  d^lire,  comme  le  dit  M.  Arnand, 
mais  je  ne  considfere  pas  ce  d^lire  comme  un  d^lire 
toxique.  S’il  j  a  parall41isme  entre  le  taux  de  I’albamine 
-ct  I’intensite  dii  delire,  cela  tient  simplement  a  ce  que 
le  delire  puise  en  partie  ses  Elements  dans  les  sonffrances 
qn’endare  le  malade. 

Je  ne  puis  pas  affirmer  que  mon  malade  6tait  abso- 
ment  normal  dans  le  sens  que  donne  M.  Arnaud  a  ce 
mot.  Mais,  comme  d’autres  persecutes,  il  a  pu  vivre  une 
longue  p^riode  de  sa  vie  comme  tous  les  autres  hommes. 
S’il  avait  des  sentiments  egoistes,  mefiants,  etc,..,  ses 
-sentiments  ne  se  manifestaient  pas  d’une  facon  genante 
pour  les  autres. 

II  est  certain  que  sans  une  certaine  predisposition,, 
toujours  necessaire,  il  n’aurait  pas  verse  dans  le  delire. 

M.  Briand.  —  Si  le  deiire  de  persecution  pouvait 
^ucceder  a  une  maladie  de  Bright,  cela  se  saurait  deja. 

La  seance  est  levee  a  6  heures. 

J.-M.  Dupain  et  A.  Vigouroux. 
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SOClfiT^S  SAVANTBS 

Soei6t6  Clinique  de  m^decine  mentale. 

Seance  du  21  fevrier  1910. 

I.  —  Epilepsie  et  paralysie  generale',  par  les  Colin  et 
Mignard.  —  Les  auteurs  montrent  a  la  Societe  une  malade 

,qai,  pendant  plusieurs  mois,  a  ete  soignee  a  la  Salpetriere. 
Consideree  comme  epdeptique,  elle  etait  soumise  au  traitement 
par  le  bromure  de  potassinm  et  rbypochloruration.  A  son 
arrivee  a  I’asile  de  Villejhif,  elle.  presentait  un  etat  confu- 
sionnel  qui  pouvait  etre  consecutif  a  des  acces  d’epilepsie,  et  qui 
legitimait  le  diagnostic  porte  anterieurement  a  la  SalpStrikfr 
et  a  Sainte-Anne. 

En  realite,  il  s’agit  d’une  paralytique  generale.  Ces  cas  sont 
des  plus  iniportants  a  faire  connaitre  aux  medecins,  etant 
donne  I’importance  du  pronostic  et  du  traitement  a  suivre.  Ils 
ont  ete  signales  depuis  longtemps,  entre  autres  par  Falret^ 
Moreau  (de  Tours),  Toulouse  et  Marchand,  Seglas  et  Fran- 
§ais.  L’etude  attentive,  non  seulement  du  malade,  mais  de  son 
histoire  pathologique,  et  revolution  de  I’affection  permettent  de 
faire  le  diagnostic. 

MM.  Magnan,  Pactet,  Ritti  approuvent  ces  conclusions,  et 
M.  Marchand  dit  que,  cliniquement,  on  pent  observer  cbez  les 
paralytiques  generaux  deux  sortes  distinctes  de  crises  convul- 
sives.  Chez  les  uns,  les  crises,  quoique  nombreuses,  n’in- 
fluencent  en  rien  la  marche  de  la  paralysie  generale;  cbez. 
d’autres,  les  crises,  quoique  moins  frequentes,  sont  toujours 
suivies  d’une  aggravation  des  pbenomenes  moteurs  et  psy- 
cbiques  de  la  paralysie  generale. 

II.  —  Deux  cas  d’atJietose  double,  dont  un  avec  attitudes 
vicieuses  excessives\  par  le  D’’  Truelle.  —  M.  TrueUe  preserile 
deux  malades.  Dans  le. premier  cas,  debut  a  neuf  mois  par  des 
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convulsions  suivies  d’atlietose  generalisee.  Puis,  rigidite  mus- 
culaire,  progressive,  devenne  pen  a  peu  predominante.  Ce  qui 
particularise  ce  cas,  c’est  I’integrite  presque  complete  del’intelli- 
gence,  la  presence  d’un  pseudo-syndrome  bulbaire  spasmodique, 
et  surtout  la  realisation  d’un  syndrome  de  Little  tel  que  le 
diagnostic  pourrait  hesiter,  n’etaient  la  priorite  et  la  permanence 
de  I’amyotaxie  oaracteristique. 

Dans  le  second  cas,  debut  a  dix  mois  par  des  convulsions 
localisees  a  droite,  puis  generalisees.  Hemiparesie  droite  conse¬ 
cutive.  A  huit  ans,  flexion  du  corps  a  droite,  puis  rigidite 
spasmodique  progressive  du  cote  oppose.  Actuellement  (malade 
agee  de  vingt-sept  ans),  la  flexion  du  tronc  a  droite  est  exces¬ 
sive,  mais  corrigible.  La  rigidite  musculaire  gauche  est  extreme 
a  la  racine  des  membres,  d  ou  attitudes  vicieuses  egalement 
corrigibles.  Permanence  de  mouvements  athetosiques  doubles 
tres  discrets  au  repos.  Legere  faiblesse  musculaire  a  droite: 
Pas  de  troubles  trophiques  ni  vaso-moteurs.  Intelligence  un 
peu  debile.  Le  qualificatif  d’athetose  double  n’est  applique  que 
faute  de  mieux. 

Ces  deux  cas  montrent  la  complexite  du  syndrome  clinique 
qui  pent  etre  realise  chez  le  meme  malade  par  les  lesions  ence- 
phaliques  de  I’enfance. 

III.  —  Degetierescence  mentale.  Obsessions,  impulsions, 
exhihitionnisme ;  par  le  Pillassier.  —  L’auteur  presente  un 
malade  atteint  de  degenerescence  mentale  avec  perversions 
sexuelles  :  onanisme,  obsessions,  impulsions  a  Fexhibition- 
nisme,  plusieurs  fois  arrete  et  condamne. 

II  insiste  sur  la  tendance  de  ces  malades  a  simuler,  par 
honte  de  leur  acte,  une  amnesie  complete,  qui  fait  par  fois  con- 
siderer  Facte  comme  une  manifestation  comitiale,  un  equivalent 
epileptique. 

IV.  —  Deux  cas  d^epithelioTna  chez  des  paralytiques  gene- 
raux.  Presentation  de  pieces  ',  par  le  D''  Vigouroux.  —  L’au¬ 
teur  apporte  deux  observations  de  paralytiques  generaux  ayant 
presente,  Fun,  avant  I’apparition  de  la  maladie,  un  epithelioma 
ulcere  de  la  levre  inferieure,  Fautre  un  epithelioma  du  gland  au  , 
cours  de  la  maladie. 

II  presente  les  coupes  histologiques  des  tumeurs  et  des 
cerveaux. 

V.  —  Hemiseciion  des  masticateurs  chez  t animal.  Presen¬ 
tation  de  pieces’,  p&r  les  D'‘®  A.  Marie  et  Pietkiewicz.  —  Les 
auteurs  out  pratique  Fhemisection  des  muscles  masticateurs 
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chez  deux  jeunes  chiens.  Ils  presentent  Pun  de  ces  animaux 
vivants  et  le  crane  de  Pautre ;  on  y  pent  remarquer  Peffacement 
de  la  Crete  sagittale  et  I’expansion  de  la  cavite  cranienne  du 
cote  des  muscles  sectionnes.  Ces  experiences  sont  d’un  haut 
interet,  non  seulement  en  physiologic  comparee,  mais  aussi  au 
point  de  vue  des  rapports  possibles  entre  le  developpement 
cerebro-psychique  et  celui  de  la  musculature  cranienne  (loi  de 
compensation  de  la  regression  masticatrice  par  I’expansion 
cerebrale). 

VI.  —  Les  maljormalions  de  Voreille.  Mensuration  et  pre¬ 
sentation  de  photographies ;  par  les  D"®  A.  Marie  et  Mac  AulifEe. 
—  Les  auteurs  presentent  une  etude  de  controle  sur  les  stig- 
mates  auriculaires  de  la  degenerescence.  Cent  alienes,  dont  un 
certain  nombre  de  degeneres  bereditaires,  ont  ete  compares  a 
cent  jeunes  soldats  de  la  meme  region.  Ce  sont  moius  les  ano¬ 
malies  de  formes  que  les  asymetries  de  dispositions  et  de 
dimensions  relatives  qui  sont  surtout  marquees  chez  les  alienes 
en  general  et  les  alienes  degeneres  en  particulier. 

Societe  de  Psychiatric  de  Paris. 

Seance  du  17  mars  1910. 

I.  - —  Acces  subaigu  avec  amnesie  totals  chez  une  alcoolique 
ehronique]  par  le  D*'  A.  Delmas. —  Presentation  d’une  malade, 
etbylique  chronique,  qui,  apres  un  acces  subaigu  d’une  duree 
de  six  jours.,  n’a  retrouve  aucun  souvenir  se  rapportant  a  la 
peridde  des  accidents  subaigus.  La  forme  de  cette  amnesie, 
lacunaire  et  totale,  est  exceptionnelle,  et,  au  point  de  vue  medico¬ 
legal,  merits  d’etre. connue.  M,  Dupre  souligne  I’interet  medico¬ 
legal  de  ce.fait,  en  rappelant  que  Pamnesie  a  ete  sou  vent  alle- 
guee  par  les  criminels. 

II.  — '  Un  cas  d’ osteo-arthropaihie  hypertrophiante  pneu- 
miquechez  un  persecute-persecuteur  \  par  le  D”  Roubinovitcb. 
—  Paranoiaque  presentant  un  delire  de  jalousie  et  de  persecu¬ 
tion  ayant  evolue  sur  un  terrain  manifestement  predispose  pen¬ 
dant  quinze  ans.  Ce  delire,  rappelant  celui  des  persecutes  rai- 
sonnants  et  fonde  sur  de  fausses  interpretations,  s’est  complique 
a  plusieurs  reprises  d’episodes  sensoriels  (hallucinations  audi- 
tives,  illusions  visuelles).  L’evoluti.on  de  cette  psychose  n’olfre, 
malgre  sa  longue  duree,  aucun  caractere  progressif,  et  depuis 
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six  semaines  on  assiste  a  un  etat  lucide  de  la  conscience  avec 
oomprehension  nette  de  I’etat  pathologique  anterieur,  critique 
-correcte  des  conceptions  delirantes  emises.  Au  point  de,  vue 
somatique,  on  trouve  chez  le  sujet  I’exemple  le  plus  net  d’osteo- 
-arthropathie  hypertrophiante  pneumique  (epaississement  electif 
des  phalangettes  des  doigts  et  des  orteils  en  baguettes  de  tam¬ 
bour,  epaississement  des  extremites  des  os  des  membres,  defor¬ 
mation  des  ongles  etales  et  bombes  a  la  fa90n  d’un  verre  de 
montre).  II  existe,  en  outre,  un  developperaent  anormal  des 
varices  au  niveau  des  membres  inferieurs,  avec  des  hemorroides 
procidentes  qui  saignent  frequemment  et  abondamment.  — 
Discussion  de  I’origine  auto-toxique  des, episodes  hallucinatoires 
•du  malade  et  de  son  osteo-artbiropathie  hypertrophiante 
(M.  Dupre).  La  gene  considerable  apportee  a  la  circulation  par 
I’etat  variqueux  des  veines  des  inembres  pourrait  expliquer  I’os- 
t^o  -arthropathie  sans  qu’il  soit  necessaire  de  recourir  a  I’hypo- 
Ihese  d’une  auto -intoxication  problematique  (M.  Leri). 

III.  —  kanie  intermittente  et  paranoia  quemlante ; ,  par  les 
D”®  Dupre  et  Pierre  Kahn.  —  Presentation  d’une  malade  chez 
laquelle  on  observe  un  etat  maniaque  pur.  Gette  malade,  dont 
o’est  le  septieme  internement,  n’a  pas  tou jours  offert  ce  syn¬ 
drome.  Plusieurs  certificats  de  medecins  alienistes  qui  I’ont 
,soignee  au  cours  de  ses  differents  passages  dans  les  asiles  con- 
statent  qu’elle  a  presente  un  delire  systematise  a  base  d’inter- 
pretations  avec  nombreuses  revendications.  La  constitution 
paranoiaque  de  c6tte  malade  se  reveleen  outre  par  de  multiples 
-demarches  aupres  de  ministres,  fbnctionnaires,  deputes,  etc., 
des  proces,  des  plaintes...  La  coexistence  des  deux  constitu¬ 
tions  cyclothymique  et  paranoiaque  chez  la  meme  malade  est 
interessante  a  constater  au  point  de  vue  de  leur  parente,  d’au- 
tant  plus  que  les  travaux  de  Specht,  en  Allemagne,  ont  mis 
demierement  cette  question  a  I’ordre  du  jour. —  M.  Deny  insiste 
-sur  les  troubles  de  I’affectivite,  sur  la  parathymie  que  I’on  trouve 
a  la  base  de  la  psychose  maniaque-depressive  et  de  la  paranoia. 
M.  Capgras  fait  remarquer  que  le  cas  en  discussion,  avec  delire 
4e  revendication  non  extensif,  doit  rentrer  dans  le  cadre  de  la 
manie  raisonnante,  de  Thypomanie  delirante,  plutot  que  dans 
-celui  du  delire  d’interpretation. 

IV.  — Symptome  de  Gamer  chez  un  hebephrenique',  paries 
D“  Dupre  et  Gelma.  — r  Le  malade  presente  fait,  aux -questions 
les  plus  simples,  des  reponses  alambiquees,  contournees  et 
imprecises,  agrementees  d’eclats  de  rires  ou  de  sourires  nar- 
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quois ;  ou  bien  eneore  il  interroge  a  son  tour  au  lieu  de  repondre. 
—  Peut-on  considerer  le  syndrome  de  Ganser,  ou  il  existe  de 
la  verbosite,  comrae  un  phenomene  d’opposition  et  I’assimiler 
au  mutisme  des  negativistes?  Il  ne  faut  toutefois  pas  oublier 
qu’on  le  rencontre  dans  bien  d’autres  affections  que  la  demence 
precoce. 

POGER  DgPODT. 


JOURNAUX  ERANCAIS 

Journal  de  psychologie  normale  et  patholog^iqne. 

Ann^ie  1909. 

I.  —  Lois  elementaires  d' association  des  idees  dans  la  manic 
et  dans  la  demence ;  par  le  D’’  Pierre  Delaon  (nuq|ero  de  jan- 
vier-fevrier).  —  Cette  etude  s’applique  a  des  cas  dissemblables 
d’excitation  maniaque  (paralysie  generale,  folie  maniaque 
depressive),  et  a  des  etats  denientiels  precoces.  C’est  done  dire 
que  les  conclusions  ne  peuvent  avoir  une  portee  generale  et  en 
particulier  s’appliquer  a  tons  les  etats  dementiels. 

L’associationparressemblanceou  par  contiguile,  soit  qu'elle 
se  manifeste  dans  I’association  par  le  sens  ou  dans  I’association 
purement  verbale,  vide  de  tout  contenu  ideatif,  pouvant  meme 
aller  jusqu’a  un  pur  mecanisme  echolalique,'  se  retrouve  a  la 
-base  des  deux  categories  d’etats.  Mais  ce  n’est  pas  tout.  Ce 
qui  regie  surtout  la  marcbe  de  la  pensee  chez  le  maniaque, 
e’est  I’hypertbymie  qui  le  laisse  ouvert  a  toute  impression  du 
dehors,  lui  suggere  des  idees  de  superiorite,  de  richesse  et,  par- 
tant,  lui  permet,  en  I’absence  de  liaisons  synthetiques  normales, 
de  direction  logique  de  la  pensee,  de  maintenir  une  coordina¬ 
tion  entre  les  etats  qui  se  presentent  a  I’esprit,  et  de  deter¬ 
miner,  d’une  maniere  vague  et  imprecise,  mais  reelle  cependant, 
le  cours  de  la  pensee  et  le  choix  des  elements  du  langage. 

Rien  de  semblable  chez  le  dement  precoce,  ou  I’indifference 
emotionnelle  domine  et  ne  produit  plus  aucun  centre  attractif 
ideatoire,  laissant  les  lois  elementaires  d’association  agir  et 
regir  seules  les  liaisons  entre  les  etats  de  conscience. 

II.  — ;  Une  anomalie  de  V amour  parental]  par  le  D' Ch. 
Fere  (numerode  janvier-fevrier).  —  L’amour  parental  pent  se 
manifester  sous  deux  formes  :  par  le  defaut,  par  I’exces.  Ch; 
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Fere  rapporfce  I’crbservation  tres  interessante  d’an  cas  d’amour 
parental  par  exces  chez  une  jeune  femme  qui  avait  donne  le 
jour  a  uii  idiot  amaurotique,  qu’elle  cachait  jalousement  et  soi- 
gnait  a  I’exces,  parce  qu’elle  ne  pouvait  supporter  Topprobre 
d’une  pareille  maternite  de  I’enfant  qu'elle  aimait. 

III.  —  L' her edite  dans  1’ avarice;  par  le  J.  Rogues  de 
Fursac  (uumero  de  mai-juin).  —  L’avarice,  affection  de  I’^e 
mur  et  surtout  de  la  vieillesse,  releve  de  la  degeneresceuce.  File 
n’est  que  I’epanouissement,  dans  un  milieu  favorable,  d’une 
predisposition  latente  ou  le  plus  souvent  patente  par  certaines 
anomalies  de  I’etat  mental.  Les  faits  viennent  a  I’appui  de  ces 
vues.  Dans  dix-buitfamilles,quel’auteurapuobserver,ila  trouve 
que  I’heredite,  sous  toutes  ses  formes,  est  aussi  frequente,  dans 
les  families  d’avares  que  dans  celles  des  alienes.  Ges  tares  sont 
presque  toujours  psychopathiques  avec  predominance  des  troubles 
du  caractere ;  les  cas  de  psychoses  bien  caracterises  sont  bien 
plus  rare^,  Quant  aux  formes  sous  lesquelles  se  naontre  cette 
heredite,  I’auteur  a  trouve  qu’ellesse  manifestaient  f  requemment 
par  la  similarite ;  dans  I’observation  meme,  elle  a  pu  s  etendre, 
fait,  tres  rare,  sur  trois  generations.  L’heredite  contraire 
(avarice-prodigalite)  se  rencontre  egalement,  quoique  moins 
frequente,  soit  pure,  soit  associee  A  I’heredite  sinailaire. 

IV.  —  Baisonnement  pathologique  et  psychoses  raison- 
nantes  ;  par  le  D’’  P.  Hartenberg  (numero  demai-juin).  —  Etude 
de  I’etat  mental  —  sous  le  nom  de  raisonnement  pathologique 

-  —  dont  I’ideation  unilaterale,  la  logique  defectueuse,  le  defaut 
d’auto-critique,  I’hypertrophie  du  moi,  I’ego'isme,  I’irritabilite, 
I’activite  desordonnee  composent  les  principaux  elements.  En 
connexion  intime  avec  cette  forme  de  mentalite — que  la  eli- 
nique  a  bien  des  fois  decrite  — -  se  trouve  toute  une  serie  de 
phenomenes  particuliers  dont  la  gradation  pent  amener  jusqu’a 
la  paranoia  la  mieux  caracterisee. 

V.  —  La  memoir  e  affective  et  V  experimentation;  pax  Th.  Ribot 
(numero  de  juillet-aout).  —  Rapportant  des  experiences  de 
Kiilpe,.  Ribot,  conclut  que  la  memoire  affective  doit  etre  inega- 
lement  repartie;  pour  I’etudier  il  faudrait  choisir  des  sujets 
d’elite  et  scinder  cette  etude,  car  elle  n’implique  pas  la  m^me 
diflBculte  dans  toutes  ses  parties.  La  memoire  affective  statique 
(de  conservation)  est  indeniable ;  la  reproduction  ou  memoire 
dynamique  seule  pent  etre  mise  en  cause  :  sous  la  forme  spon- 
tanee,  elle  est  frequente ;  sous  la  forme  volontaire,  elle  semble 
irrealisable  chez  beaucoup  de  personnes. 
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VI.  — Les  Jugues  en  pathologie  mentale  ;  par  les  D''®  Benou 
■et  Froissart  (numero  de  juillet-aout).  —  Daos  cette  revue 
generale,  les  auteurs  out  essaye  de  delimiter  le  domaine  de  la 
fugue,  de  montrer,  en  se  basant  sur  ses  caracteres  cliniques, 
comment  on  pouvait  I’envisager  dans  ses  diverses  manifesta¬ 
tions  et  en  tirer  les  elements  d’un  diagnostic  et  d’un  pro- 
nostic. 

La  fugue  est  un  trouble  de  I’activite,  relevant  d’un  etat  raor- 
r  bide  variable,  survenant  le  plus  souvent  avec  brusqueric, 
d’une  duree  toujours  transitoii’e,  impliquant  en  consequence 
.  -quelque  chose  d’accidentel  et  non  d’habituel  au  malade.  Elle 
:  s’oppose  au  vagabondage  qui  est  un  etat  habituel  etchronique. 
Deux  conditions  paraissent  d’ailleurs  indispensables  aux 
auteurs  pour  une  differenciation  clinique  de  la  fugue  avec 
■  d’autres-etats  voisins  :  1®  Le  sujet  ne  rentrepasa  son  domicile ; 
2°  I’entourage  est  ineertain  sur  le  sort  du  malade.  Nous  nous 
deniandons  quelle  caracteristique  dinique  bien  certaine  cette 
deuxieme  condition  ajoute  a  la  fugue. 

L’etude  clinique  des  fugues  s’est  eonstituee  surtout  depuis 
1888,  epoque  a  laquelle  Charcot  crea  I’automatisme  ambula- 
toire.  Actuellement  les  nombreux  cas  observes  peuvent  entrer 
provisoirement  dans  les  cadres  suivants  ; 

1“  Les  fugues  en  etats  seconds  (automatisme  ambulatoire 
proprement  dit,  etats  ambulatoires  suivis  d’amnesie),  ressortis- 
sant  surtout  a  I’epilepsie  et  a  I’hysterie  ; 

2°  Les  fugues  dans  les  etats  impulsifs  degeneratifs  (obses- 
,  sions  et  impulsions)  ;  . 

3°  Les  fugues  dans  les  etats  delirants  aigus,  hallucinatoires, 

-  confusionnels,  etc. ; 

4“  Les  fugues  dans  les  etats  ddirants  chroniques  ; 

5®  Les  fugues  dans  les  etats  maniaques  ; 

6“  Les  fugues  dans  les  etats  dementiels  ; 

Enfin  les  fugues  chez  les  enfants  et  les  militaires. 

Ces  diverses  iugues  presentent  des  caracteres  assez  tranches 

-  pour  que  le  diagnostic  en  soit  oi'dinairement  facile.  Ce  qui 
parait  plus  difficile  parfois,  c’est  de  les  rattacher  a  un  syndrome 
ou  a  une  entite  morbides  ;  les  fugues  hysterique  et  epileptique, 

•  qui,  pendant  lougtemps,  ont  ete  d’un  diagnostic  differentiel 
theorique  si  facile,  ne  paraissent  pas,  a  I’heure  actuelle,  p.ou- 
voir,  de  par  les  observations  publiees,  etre  facilement  dis- 
tinguees. 

VII.  —  Les  perversite's  du  caractere  chez  les  hysteriques ;  par 
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le  DT.  Hartenberg  (numero  de  septembre-octobre) .  —  L’hyS' 
terie  traditionnelle,  dont  le  domaine  si  vaste  englobait  tant  de 
symptomes  disparates*,  s’emiette  et  s’effrite  a  I’heure  actuelle 
les  perversites  du  caractere  meme,  qui  paraissaient  bien  et 
dument  appartenir  a  la  nevrose,  pour  certains  auteurs,  doivenfc 
en  etre  distraites  et  rattacbees  a  la  degenerescence  mentale 
coexistant  avec  I’hysterie.  L’auteur  reconnait  qu’il  y  aune  part 
de  yerite  dans  cette  maniere  de  voir,  mais  chercbe  a  montrer 
que  la  forme  meme  que  prennent  ces  perversions  (mensonge, 
vanite,  erotisme),  quand  elles  existent,  releve  directement  de 
i’hysterie.  Elies  prennent  un  cachet  hysterique  et  s’enrichissent 
«  dans  leurs  manifestations  d’une  abondante  et  fantaisiste 
tabulation,  issue  de  cet  exces  d’imagination  plastique  mal  con- 
trolee  qui  constitue  le  fondement  de  la  mentalite  hysterique  » . 
En  matiere  de  conclusion  ;  «  tout  ce  qui  est  perversite  est  dege¬ 
nerescence  ;  tout  ce  qui  est  tabulation  est  hysteric  ». 

yill.  —  Le.sourire  et  le  rire  dans  la  demence precoce  ;  par 
Pascal  et  Nadal  (numero  de  septembre-octobre).  — ;  Les 
auteurs  etudient  d’abord  les  di verses  modalites  du  souriredans 
la  demence  precoce.  II  peut  etre  paradoxal,  paramimique,  ou 
bien  dissocie  en  hauteur  ou  en  largeur  (lateralisme) ;  enfin  la 
dissociation  pent  etre  generate,  donnant  lieu  a  la  cacophonic 
expj’essive.  Tontes  ces  modalites  ont  la.  plus  grande  tendance  a 
la  stereotypic. 

Le  rire  peut  se  presenter,  outre  le  rire  reaction,  sous  trois 
formes  pathognomoniques. :  1“  le  rire  impulsif,  explosif,  qui 
n’est  autre  qu’un  rictus  ;  2°  le  rire  anormalement  prolonge ; 
3®le  rire  echokinetique.  Le  rire  impulsif,  le  plus  frequent, 
peut  etre  explosif,  niais  et  silencieux,  enfin  se  montrer  sous  la 
forme  de  fou  rire  incoercible.  Tin  caractere  clinique  important 
du  rire  des  demences  precoces, ,  c’est  «  qu’il  y  a  rarement 
decharge  motrice  diffuse.  Ce  rire  est  surtout  produit  par  I’ap- 
pareil  respiratoire  et  phonateur.;  il.ne  provoque  pas  la  rougeur 
du  visage  et  la  mimique  faciale  n’y  participe  que  tres  peu  ». 
Tous  ces  caracteres  cliniques  permettent  d’attribuer  au  rire  et 
au  sourire  une  grande  valeur  diagnostique,  en  particulier 
quand  il  s’agit.de  d.epister  la  simulation. 

Gazette  des  Hopitaux. 

I.  —  De  Vepilepsie ;  par  le  D®  L.  Marchand  (n“  13).  —  L’epi- 
lepsie  nevrose  n’existe  pas.  A  I’heure  actueUe,  on  ne  peut 
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parler  q[ue  d’epilepsie  syndrome  toujours  lie  a  des  lesions  cere- 
brales  :  sclerose  meningo-corticale  sans  lesion  da  cortex  sous- 
jacent  dans  les  cas  ou  I’epilepsie  est  toufce  I’affection,  avec 
lesions  de  corticalite  chronique  dans  les  cas  compliqaes  d’idiotie 
ou  de  demence.  Eufin,  dans  un  dernier  groupe  se  rangent  les 
cas  d’epilepsie  apparaissant  dans  des  cerebropathies  a  lesions 
cerebrales  bien  determinees.  Toutefois  on  observe  en  clinique 
uu  syndrome  epileptique  curable  (infections,  intoxications) ;  il 
faut  alors  penser  que  la  lesion  a  pu  etre  curable  elle-meme  ;  les 
lesions  cbroniques  commanderont  I'etiologie  des  acces  convul- 
sifs  isoles  ou  associes  a  d’autres  troubles  moteurs,  sensitifs, 
sensoriels  ouintellectuels. 

II.  —  L’ automatisme  amhulatoire  ;  par  les  D'"®  R.  Benon  et 
P.  Froissart  (n°  86).  —  Etude  de  la  fugue  par  automatisme  ambu- 
latoiresurvenantchez lesbysteriquesjles  epileptiques  et  quelques 
alcooliques.  Elle  est  constituee  quand  dya  disparition  du  sujet, 
brusquement  entre,  sans  etat  obsMant  prealable,  dans  un  etat 
de  conscience  particulier,  dont  la  duree  peut  aller  de  quelques ' 
beures  a  quelques  mdis;  ordinairement  suivi  d’amnesie  de  con¬ 
servation  localisee  exactement  a  la  periode  de  I’etat  second  et 
complete  plus  rarement  d’amnesie  leg^rement  retrograde  on 
bien  encore  de  reproduction,  simplement  transitoire.  Biblio¬ 
graphic  tres  complete  de  la  question. 

III.  —  Sur  une  forme  clinique  de  nevrose  cardiaque  {Phre'no- 
cardie.de  Serz)  ;  par  le  D''  Mauriceau-Beauchant  (n°  119).  — 
Observation  interessante,  tres  detaillee,  d’un  syndrome  donne 
par  I’auteur  cornme  type  de  phrenocairdie  de  Herz  :  douleurs 
precordiales  procedant  par  acces,  troubles  respiratoires, 
troubles  cardiaques,  tachycardie,  faux  pas,  palpitation,  enfin 
crises  paroxystiques  a  intervalles  eloignes. 

IV.  —  Epilepsie  et  delire  sans  amnesic  \  parle  D^  R.  Benon 
(n®  147).  Observation  d’un  cas  d’etat  hallucinatoire  aigu 
post-paroxystique,  sans  confusion  et  sans  amnesic  de  repro¬ 
duction  pour  ce  qui  a  trait  a  la  periode  delirante.  Pas  de  con¬ 
clusion  ferme,  en  ce  qui  concerne  1’ attribution  certaine  de  ces 
etats  a  Fepilepsie. 


A.  Albes. 
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Le  vagabond.  Ses  oHgines,  sa  psychologies  ses  formes:  La  lutte 
contre  le  vagabondage',  par  le.  D''  A.  Pagnier.  Preface 
,de  M.  le  D''  Dubief,  l  .voL  iq^IS  de  244  pages.  Paris,  Vigot 
freres,  1910.  ,  ' 

La  question  du  vagabondage  etant  toajours  d’actualite, 
M.  A.  Pagnier  a  cru  devoir  faire  paraitre  a  nouveau  sa  these  (Du 
vagabondage  et  des  vagabonds.  These,  lijoa  1906),  legerement. 
augmentee  de  volume^  mais  bien  peu  rajeunie.  L’importance  de 
I’ouvrage  nous  parait  surtout  devolue  a  ce.qu’il  est  preface  par 
M.  le  D*^  Dubief,  vice-president  de  la  Chambre  des  deputes, 
ancien  ministre  et  president,  comrae  ,Pon.  sait,  de  la  Commis¬ 
sion  parlementaire.  chargee  d’examiner  toutes  les  propositions 
de  loi  deja  deposees  sur  le  vagabondage  et  deformuler  un  texte 
definitif. 

M.  Pagnier,  dans  son  etude  sur  le,  vagabond^  passe  succes- 
sivement  en  revue  ses  origines,  sa  psychologies  ses  formes,  et 
termine  logiquement  par  I’expose  des  moyens  permettant  de  • 
lutter  contre  le  vagabondage. 

I.  —  L’homme,  dit-ii,  est  ne  vagabond;  descendant  du 
singe  et  mis  au  monde  au  milieu  des  tropiques,  il  a  du  se 
deplacer  peu  a  pen  en  raison  de  sa  pullulation,  et  la  vie  nomade 
s’est  imposee  a  lui  comme  elle,  s’impose  aujourd’hui  encore 
pour  les  populations  sauvages  dont  le  lendemain  materiel  n’est 
pas  assure.  Cette  these  de  I’instinct  nomade  prehistorique  deja 
exposee  par  Florian  et  Cavaglieri  est  evidemment  tres  ioge- 
nieuse,  mais  bien  hypothetique  au  point  de  vue  historiqne  et 
difficilement  acceptable  au  point  de  vue  psychologique.  L’indi- 
vidu  que  des  necessites  vitales  forcent  a  s’eloigner  de  son  pays, 
d’origineet  a  chercher  ailleurs  des  conditions  d’existence  plus 
favorables  ne  nous  apparait  point  comme  un  vagabond,  ni 
meme  comme  un  precurseur  du  vagabond.  Les  peuples  migra- 
teurs,  pas  plus  que  les  oiseaux  de  passage,  ne  sont  des  vaga¬ 
bonds.  Et  je  doute  pareillement  que  I’on  puisse  considerer  les 
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hordes  armees  dont  les  incursions,  provoquees  par  la  necessite 
du  pillage  et  des  razzias,  desolerent  la  Gaule  durant  plusieurs 
siecles  comme  representant  une  forme  particuliere  de  vagabon¬ 
dage  ethnique.  Quoi  qu’il  en  soit,la  naissance  des  vagabonds 
extra-sociaux,  au  ii®sieclede  Fere  chretienne,  dans  la  Gaule 
courbee  sous  le  joug  de  la  domination  romaine,  eclos  ala  faveur 
du  pauperisme,  du  brigandage  et  de  la  contagion  mentale, 
I’histoire  des  compagnies  de  rentiers  du  Moyen-age,  de  ces 
bandes  de  malandrins  et  chauffeurs  composees  d’un  raraassis 
heteroclite  de  paysans  ruines,  de  soldats  pillards  et  assassins, 
de  degeneres  de  toute  espece.^.,  bref,  les  origines  du  vaga¬ 
bondage  contemporain  sent  des  plus  interessantes  et  je  regrette 
seulement  que  le  chapitre  en  ait  ete  trop  court  et  que  Fauteur 
n’ait  pas  cru  devoir  citer  Fouvrage  si  doeumente  de  Louis 
Kiviere  {Mendiants  et  vagabonds,  Paris  1902),  ni  le  travail 
recent  de  Marie  et  Meunier  {Les  vagabonds,  Paris  1908). 

II.  —  Le  vagabond  d’aujourd’hui  est  un  dechet  social,  un' 
etre  extra  et  anti-social.  La  note  predominante  de  sa  psycho- 
logie  est  «  la  paresse,  Fapathie,  la  faiblesse  du  corps  (?)  et  de 
Fesprit,  qui  se  manifeste  dans  Fattention  et  la  volonte,  Finapti- 
tudeaun  travail  con tinu  ».  Sans  vouloir  critiquer  ce  chapitre 
psychologique  —  dont  Fimportance  eut  certainement  merite  un 
plus  ample  developpement  —  je  ne  pense  pas  que  Fon  puisse 
saisir  en  quelques  lignes  la  psychologie  du  vagabond.  Le  vaga¬ 
bond  n’existe  pas;  il  y  a  seulement  des  milliers  et  des  milliers 
d’errants,  appartenant  a,  tjoutes  les  classes  de  la  societe,  bien 
que  dans  Fimmense  majorite  a  la  classe  misereuse,  et  dont  Fetat 
d’ame  est  bien  different  suivant  les  causes,  pathologiques, 
soeiales  ou  economiques,  de  leur  vagabondage.  Je  ferai,  d’autre 
part,  a  M.  Pagnier  le  reproche  d’etre  un  absolutiste  trop 
audacieux  quand  il  dit  que  «  tous  les  errants  mendient  et 
volent  »,  et  que  «  les  comediens,  les  chanteurs  qui  parcourent  - 
les  treteaux  du  monde,  les  camelots  sont  eux  aussi  des  vaga¬ 
bonds  ».  De  meme,  il  est  temeraire,  parce  que  Vacher,  obsMe ' 
sadique  conscient,  fuyait  le  theatre  de  ses  crimes  afin  de  sauvei“ 
sa  tete,  de  declarer  que  «  les  criminels  ont  une  veritable  pro¬ 
pension  4  errer  »,  ou  encore,  parce  que  certains  vagabonds 
paranotaq^es  affichent  des  idees  anarchistes,  de  decreter  que 
«  les  anarchistes  sont  encore  des  vagabonds  •». 

III.  Les  causes  du  vagabondage.  —  Ce  chapitre  est  evidem-  ' 
ment  d’une  telle  difficulte  a  rediger,  car  on  se  heurte  a  tout 
moment,  lorsqu’on  analyse  la  genese  psychologique  de  chaque 
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-^as  particulier  de  vagabondage,  a  un  melange  deconcertant  et 
inextricable  d’elements  varies  de  causalite,  psychopathiques  et 
^  sociaux,  hereditaires  et  individuels,  fatals  et  fortuits,  que  je 
me  serais  contente  de  citer  les  causes  invoquees  par  I’auteur, 
si  M.  Pagnier  n’avait  ecrit  qu’a  ses  yeux  «  le  vagabond,  fou 

•  veritable,  dement,  est  rare  »,  et  que  I’interetdes  observations 
-^e  vagabonds  vesaniques  est  secondaire.  C’est  la  une  grave 
-assm^ion  qu’un  mddecin  d’asile  ne  peut  laisser  passer.  Je  ne 

meconnais  certes  point  I’existence  du  vagabondage  d’origine 
-eco»omique  et  sociale  cbez  les  individus  intellectuellement 

•  sains,  mais  la  grande  majorite  des  vagabonds  sont  entaclies  de 
tares  psycbopathiques  diverses  (debilite  mentale  prononcee, 
amoralite  pathologique ,  desequilibre  constitutionnel :  avec 
inadaptabilite  sociale),  on  atteints  d’affectiohs  mentales  carac- 

' -terisees  (demence  precoce,  delire  systematise  hallucinatoire  ou 
interpretatif,  paranoia,  alcoolisme  cbronique,  a  forme  delirante 
ou  dementielle,  etc.)  et  doivent  rentrer  dans  la  categorie  des 
«  fous  veritables  » .delirants  ou  non. 

IV.  - —  Le  dernier  cbapitre  du  livre  de  M.  Pagnier  traite, 
comme  nous  I’avons  dit,  de  la  lutte  contre  le  vagabondage; 
nous  y  trouvons  exposees  les  idees  que  M.  Dubief  a  defendues 
-  si  eloquemment  au  sein  de  la  Commission  parlementaire  dont 
.  il  est  le  president ;  c’est  assurement  le  meilleur,  et.  de  beaucoup. 

Roger  Dopoov. 


.Pensylvania  Hospital.  Annual  Report  of  the  department  for 
the  insane  for  the  year,  ending  fourth  month  twenty  second 
-  nineteen  hundred  and  nine  (Rapport  annuel  du  service  des 
-alienes  de  I’hopital  de  Pensylvanie  pour  Tan  nee  finissant  le. 
-.22  mars;  1909).  Broch;.,  in-8“  de  86  pages  avec  planches. 
.Philadelphie,  1909. 

Le  rapport  en  question  forme  une  brochure  illustree  de 
vqjhotographies  reproduisant  les  principaux,  aspects  de  I’eta- 
blisseraent.:  constructions  elegantes,  vastes  pelouses,  beaux 
-ombrages. 

,  Un  directeur-medecin  est  a  la  tete  de  cet  etablissement  qui 
■  peat  etre  considere  en  quelque  sorte  comme  un  asile  autonome 
,  puisqa’il  a  ete  cree  par  des  legs  et  des  dons  prives  et  qu’il  ne 
revolt  pas  d’argent  du  tresor  public  (page  9). 

Le  nombre  xies  malades  hommes  ou  femmes  presents  au 
A.BN.  M*B,-psycH.  9«  s6rie,  t.  XI,  Mai  1910. 
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22  mars  1909  est  de  449 ;  les  admissions  dans  I’annee  ecoute& 
ont  atteint  le  chifEre  de  211  efc  le  nombre  total  de  malades 
traites  660.  Le  mouvement  de  I’asile  se  resume  ainsi :  gu^ris  48, 
tres  ameliores  27,  ameliores  26,  meme  etat  40;  deces,  46,  ce 
qui  fait  une  proportion  de  6,9  p.  100. 

Le  rapport  fait  appel  a  la  generosite  des  donateurs,  car  le 
nombre  des  malades  va  augmenter  du  fait  de  la  crise  indus- 
trielle  qui  a  sevi  aux  Etats-Unis  et  qui  se  marque  par  tin 
moins  grand  bien-etre,  plus  de  soucis  6t  de  chagrins. 

Alors  qu’autrefois  on  ne  venait  a  I’asile  que  dans  les  cas 
extremes  ou  lorsque  les  malades  etaieiit  incapables  de  fournir 
aucun  travail  cbez  eux,  on  a  reconnu  peu  a  peu  les  ressources 
de  I’asile  et  on  y  conduit  davantage  les  malades.  Mais  on  h’a 
pas  fait  table  rase  encore  des  prejuges  qui  se  dressent  centre 
les  maladies  men  tale’s  et  centre  le  sejour  dans  les  asiles ;  la 
folie  n’est  pas  encore  consideree  comme  une  maladie,  et  le 
regime  auquel  sont  soumis  les  alienes  y  contribue.  Alors  en 
effet  qu’un  hopital  general  pent  recevoir  sans  formalite  legale 
des  malades  dans  un  etat  d’inconscience  e;t  de  delire,-  un  asile 
ne  pent  pas  admettre  sans  une  procedure  legale,  un  maniaqiie,. 
un  melancolique  ou  un  vesanique  quelconque.  Cette  distinction 
est  anormale  et  s’ajoute  aux  hesitations  qu’ont  les  families  ^ 
placer  leurs  malades  dans  les  asiles,  de  peur  de  la  publicite,  de 
peur  que  la  capacite  civique  soit  atteinte,  de  peur  qu’un 
mauvais  renom  persists  sur  la  famille.  Ces  craintes  ne' sont 
pas  fondees,  mais  il  est  encore  des  medecins  qui  ne  conseillent- 
I’asile  qu’a  la  derniere  limits  ou  seulement  quand  le  malade  est 
dangereiix,  violent  ou  sale.  Pour  remonter  ce  courant,  il  faut 
atheliorer  le  sort  des  alienes,  les  reunir  par  genre  de  maladies, 
orner  et  embellir  leur  sejour.  D’autre  part  les  mots  «  aliene  » 
et  «  folie  »  sont  desagreables ;  deja  le  mot  Hopital  a  remplace 
celui  d’ Asile,  mais  on  pourrait  Tappelerpeut-etre  «  Sanatorium 
pour  maladies  nerveuses  ». 

Les  formalites  d’admission  auxqueUes  il  est  fait  allusion 
consistent  en  un  certificat  medical  delivre  par  deux  medecins 
qui  doivent  resider  tous  deux  dans  I’etat  de  Pensylvanie  ; '  ces 
medecins  doivent  avoir  examine  le  malade  moins  d’une  semaine 
avant  I’entree,  et  le  certificat  doit  etre  legalise  par  un  magis- 
trat  ou  un  officier  judiciaire,  sauf  un  notaire. 

Si  le  malade  est  retire  non  gueri  avant  I’expiration  du 
premier  trimestre,  et  ce  malgre  I’avis  oule  conseil  du  medecin- 
chef,  la  pension  est  due  pour  tout  le  trimesrre;  siuon  la  pension 
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n’est  due  que  pour  le  temps  passe  a  I’asile,  a  condition  toutefois 
queie  sejour  soit  de  un  mois  au  moins. 

Quatre  medecins  outre  le  directeur-medecin  assurent  le  ser¬ 
vice  ;  rappelons  que  I'asile  comprenait  seulement  449  malades 
au  23  mars  et  qu’il  y  a  eu  660  malades  traites  dans  I’annee. 

Le  budget  de  la  pharmacie  est  de  13.500  francs  environ. 

Suitune  liste  des  donations  pour  les  fetes  de  I’annee,  les - 
amusements,  les  distractions  :  environ  5.000  francs,  et  le  cba-  - 
pitre  correspondant  du  budget  est  de  6.000  francs.  Lesrecettes 
totales  sont  de  1.400.000  francs  environ. 

Edmond  Cornu. 


Thirty-fir$t  bienTml  Report  of  the  Trustees,  Superintendent  and 
Treasurer  of  the  Illinois  Hospital  for  the  Insane  at  Jackson¬ 
ville  1®’’  juillet  (Trente  et  unieme  rapport  biennal  des 
administrateurs,  directeur  et  receveur  de  Thopital  central  de 
I’lllinois  pour  alienes,  a  Jacksonville).  Brochure,  in-8® 
63  pages,  Springfield,  1909. 

Ge  rapport  qui,  remarquons-le,  est  biennal,  comprend 
trois  parties  reservees  aux  administrateurs,  au  directeur  et  au 
receveur-tresorier ;  ils  y  expriment  separement  les  desiderata, 
les  ameliorations  realisees  dans  le  dernier  exercice  et  le  compte 
de  gestion. 

L’hopital  de  Jacksonville  comprenait  a  la  fin  de  I’exercice 
(30  juin  1908),  1.447  malades:  385  malades,  hommes  ou 
femmes,  y  avaient  ete  admis  durant  I’annee.  Les  sorties  se 
repartissent  en  77  alienes  gueris,  167  ameliores  et  27  non 
gueris,  soit  un  total  de  271  et  un  pourcentage  de  18  p.  100  sur 
le  nombre  total  et  de  63  p.  100  sur  les  admissions  de  I’annee. 
Les  deces  figurent  dans  la  statistique  au  nombre  de  123,  soit 
dans  une  proportion  de  8,6  p.  100. 

Une  liste  tres  detaillee  des  causes  de  la  folie  est  fournie ;  elle 
comprend  jusqu’a  des  causes  comme  «  mort  d’un  bncle  », 
«  heredite,  religion,  tabac,  morphine  »,  dont  chacune  pourrait 
aussi  bien  etre  d’une  etiologie  suffisante.  Ces  causes  sont  d’ail- 
leurs  si  di verses  qu’elles  ne  concernenfr  en  majorite  qa’am 
malade.  Par  centre,  ne  figure  pas  la  classification  des  malades 
par  affection  mentale,  et  on  constate  d’ailleurs  I’absence  dm 
rapport  mMical. 

Le  prix  d’entretien  calcule  par  tete  et  par  an  est  de  140  dol- 
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lars,  soit  700  francs,  et  la  Commission  demande  son  relevement 
a  750  francs,  soit  2  fr.  06  par  jour.  Combien  d’asiles  fran9ais 
ont  a  envier  une  telle  situation  financiere ! 

Le  remplacement  des  escaliers  en  bois  par  des  escaliers  en 
fer  est  demande  a  cause  des  dangers  d’incendie,  de  meme  que 
la  creation  de  preaux  et  de  promenoirs  cimentes  pour  permettre 
aux  malades  les  promenades  par  toute  temperature.  ■  ^ 

22  hectares  environ  de  terres  cultivables  sent  annexes  a 
I’asile  de  Jacksonville;  la  Commission  demande  la  constitution 
d’un  domaine  de  70  hectares. 

15.000  francs  sent  reclames  pour  les  travaux  de  peinture; 
deux  peintres  aides  de  malades  sent  occupes  constamment  a 
ces  travaux. 

2.500  francs  sent  juges  necessaires  pour  I’entretien  de  la 
bibliotheque,  des  journaux  et  de  I’ecritoire  des  malades. 

L’eiicombrement  existe  dans  cet  asile  et  on  evalue  a  200  le 
nombre  des  malades  supplementaires  :  on  demande  la  construc¬ 
tion  de  nouveaux  locaux.  Tin  local  avec  salle  de  distraction 
devrait  etre  construit,  dit  le  rapport,  pour  les  infirmiers  :  ce 
serait  une  fa§on  de  les  retenir  davantage,  de  les  rendre  plus 
stables,  car  le  directeur  constate  avec  regret  des  changements 
trop  frequents  dans  ce  personnel.  II  en  attribue  une  raison  a 
ce  fait  qu’ils  demeurent  Gontinuellement  dans  le  meme  local 
que  les  malades  et  s’en  lassent. 

La  construction  d’un  pavilion  pour  tuberculeux  est  reclamee, 
et  cependant  les  deces  par  tuberculose  ne  figurent  que  pour 
quelques  unites. 

Le  restraint  a  ete  aboli ;  mais  pour  arriver  a  ce  resultat  absolu, 
le  «  restraint  humain  »  doit  etre  utilise  dans  un  certain  nombre 
de  cas,  et  pour  ce  faire  il  faut  une  augmentation  numetique  du 
personnel  ou  exiger  une  force  physique  plus  grande. 

On  s’est  efforce  de  procurer  aux  malades  de  nombreuses 
distractions  (representations  theatrales,  cineniatographes,  jeu 
de  paume,  balle,  croquet,  tennis,  etc...,  dansee  deux  fois  par 
semaine  I’hiver,  concert  musical  hebdomadaire  I’ete).  . 

Des  travaux  manuels  ont  ete  organises  (ouvrages  eri  raphia ; 
tressage  de  paniers,  de  nattes  ;  fabrication  d’objets  en  cuir ; 
decoupage  de  patrons). 

Un  cours  elementaire  est  institue  pour  les  malades  arrieres  ; 
de  meme  un  cours  d’infirmieres  existe  depuis  six  aiis  et  est 
assure  par  le  personnel  medical. 

Ajoutons  pour  terminer  que  le  Directeur  re9oit  un  traitement 
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de  18.000  francs  et-les  quatre  medecins  6.000  francs  chacun, 
soft  une  difference  tres  sensible  dont  I’explication  nous  echappe. 

D’’  Edmond  Coend. 


SulV.  origine  delle  idee  coatte  { Sur  I’origine  des  idees  forcees) ; 
par  le  D''  Cipriano  Giachetti.  Broch.,  in-8®.  Extrait  de  la 
Rivista  di  psicologia  appUcata.  Juillet-aout,  1909. 

.  Les  idees  obsedautes  bu  fixes,  ou  forcees,  ainsi  que  rauteur 
estime  qu'il  serait  mieux  de  les  appeler,  en  raison  de  I’impos- 
sibilite  dans  laquelle  se  trouve  le  snjet  de  s’y  soustraire,  iute- 
ressent  le  psycbologue  et  I’alieniste,  moins  par  leur  contenu  que 
par  leur  origine. 

Nee  dans  le  cours  du  developpement  de  la  pensee  normale,  a 
I'instar  d’une  representation  indifferente  ou  deplaisante,  mais 
dans  tons  les  cas  sans  importance,  I’idee  obsedante,  puis  forcee, 
penetre  «  comme  un  ver  rongeur  »  dans  la  conscience  de  I’in- 
dividu,  et  s’y  associe  avec  des  idees  et  des  sensations  qui  aug- 
mentent  son  importance;  elle  finit  par  envahir  toute  la  con¬ 
science,  par  devenir  enorme  et  obligatoire  pour  I’individu  qui 
ne  peut  s’y  soustraire  et  la  i-epousser. 

T)e  la  prevalence  que  I’idee  obsedante  acquiert  sur  toutes  les 
autres,  depend  un  etat  plus  ou  moins  marque  d’inquietude  qui 
trouble  la  vie  de  I’individu.  II  s’ensuit*  une  emotivite  exageree 
qui  s’exacerbe  dans  le  conflit  s’elevant  entre  I'idee  dominante 
et  la  volonte.  II  ne  semble  pas  a  I’auteur,  par  consequent,  que 
I’emotion  soit  anterieure  a  Tobsession  ;  il  estime,  au  contraire, 
qu’elle  lui  est  consecutive  et  que,  au  debut,  il  existe  simple- 
ment,  une  exageration  des  processus  critiques,  une  sorte  d'etat 
de  «  contraste  interieur  »  qui  constitue  le  doute. 

Si  les  elements  constitutifs,  des  idees  forcees  sont  conn  us  de 
tous,  un  peu  d’incertitude  regne  a  I’endroit  de  leur  origine. 
L’auteur  estime  que  Cette  origine  doit  etre  rechercbee  dans  le 
caractere  et  le  temperament  de  I’individu,  dans  les  particula- 
rites  de  son  education  et  du  milieu  dans  lequel  il  a  grand! .  Le 
trouble  primitif  est  de  nature  intellectuelle  ;  e’est  une  faiblesse, 
une  incapacite  ou  une  anomalie  psychique.  L’idee  forcee  doit 
subir  une  lente  et  logique  evolution  dans  un  tel  terrain  consti- 
tutionnel ;  ce  terrain  constjtutionnel  n’est  lui-meme  anormal 
que  dans  ses  tendances  et  il  ne  traduit  ses  defectuosites  qu’a 
I’occasion  des  reactions  ;  Fanomalie  est  done  surtout  une  ano- 


502 


bibuoobafhib; 


malie  affective.  Aussi  Janet  a-t-il  raison  de  faire  rentrer  les 
idees  forcees  dans  le  cadre  de  la  psychasthenie :  on  retrouve 
chez  ceux  qui  en  sont  le  jonet,  de  la  timidite,  de  la  faiblesse 
volitive,  des  tendances  exagerees  a  la  critique,  au  doute,  aux 
scrupules,  a  I’emotivite,  tout  cela  ne  se  terminant  jamais  par 
le  developpement  d’une  psychose  proprement  dite.  11  en 
resulte  que  le  traitement  des  idees  obsedantes  et  fixes  ne  p6ut 
etre  cherche  ailleurs  que  dans  la  reeducation,  dans  le  develop¬ 
pement  de  la  volonte,  dans  le  changement  des  habitudes  mor- 
bides ;  mais  ce  traitement  ne  pent  donner  que  des  resultats 
partiels  en  raison  de  la  constitution  defectueuse  des  malades. 

Aussi  les  idees  forcees  sont-elles  une  preuve  de  Fimportance 
enorme  qu’a  I’education  pour  les  jeunes,  puisque  deja,  lorsque 
des  circonstances  longuement  preparees  ont  permis  au  syndrome 
obsedant  de  se  developper,  la  reeducation  permet  encore  d’ob- 
tenir  des  resultats  qui  ne  sont  pas  negligeables. 

A  Fappui  de  cette  etude,  Fauteur  rapporte  Fobservation 
d’une  femme  de  quarante-cinq  ans,  qui  constitue  un  cas  parti- 
culierement  interessant  de  misophobie.  On  retrouve  dans  Fen- 
fance  de  cette  malade  de  la  sensibilite  exageree,  des  scrupules, 
de  la  difficulte  a  se  determiner ;  dans  Fadolescence,  des  pbobies, 
des  crises  d’hypocondrie  determinees  par  la  lecture  d’ouvrages 
medicaux,  des  periodes  de  scrupules  religieux,tousph4nomenes 
plutot  exageres  par  Feducation  conventuelle  etfamiliale.Vinrent 
ensuite,par  evolution  succesive,  par  habitude  de  tenir  beaucoup 
trop  compte  des  choses  minimes  et  des  faits  les  plus  insigni- 
fiants,  les  premieres  impressions  de  repugnance  vis-a-vis  des 
choses  sales,  de  ja  poussiere  et  de  tout  ce  qui  aurait  pu  etre  sali. 

Sans  Itre  arrive  a  faire  disparaitre  tons  ces  phenomenes, 
Fauteur  est  arrive  cependant  a  obtenir  une  attenuation  de  cer- 
taines  habitudes  facheuses  et  de  Femotivite  grace  a  une  longue 
et  patiente  reeducation  psychique. 

La  psychotherapie  agit  peu  par  le  raisonnement,  qui  ne  pent 
guere  lutter  centre  le  defaut  original  de  reflexion ;  mais  elle 
donne  des  resultats  appreciables  en  tant  que  methode  de  reedu¬ 
cation,,  quand  elle  permet  la  suppression  de  mauvaises  habi¬ 
tudes,  quand  elle  parvient  a  rendre  I’existence  supportable  en 
rehabituant  le  malade  aux  convenances  sociales,  et  quand  elle 
rend  possible  pour  lui  la  vie  familiale  en  attenuant  les  reac¬ 
tions  exterieures  des  obsessions. 


Lucien  Lagriffe. 
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Precis  ^auto-suggestion  volontaire^  par  le  D’’  Geraud-Bonnet, 
d’Oran.  tJn  vol.  iii-18  de  300  pages.  Paris,  Jules  Eousset, 
1910. 

Le  litre  de  ce  livre  rend  pei-plexe,  tant  il  implique  de  con- 
iradictions.  Qui  dit  suggestion  dit  le  contraire  de  volonte.  P owe 
recevoir  une  suggestion,  il  faut  etre  en  etat  de  passivite  cere- 
■brale.  L’auto-suggestion,  jusqu’ici,  voulait  dire:  subir  passi- 
Tement,  exagerement  et  inconsciemment  I’idee  d’une  impres¬ 
sion  vive,  d’une  emotion,  d’un  cboc  physique  ou  moral.  Que 
peut  bien  vouloir  dire  auto-suggestion  volontaire  ?  L’auteur 
u’est  pas  embarrasse  pour  repondre ;  il  pretend  que  le  manque 
de  volcnte  chez  le  sujet  suggestible  n’est  qu’apparent ;  que  la 
suggestibilite  et  la  volonte -etant  deux  facultes  distinctes,  dif- 
ferentes  I’une  de  I’autre,  independantes  Tune  de  I’autre ,  elles 
peuvent  ajouter  leurs  effets ;  et  alors  :  «  quand  un  sujet  opere, 
souvent  et  regulierement,  sur  lui-meme^  sa  pensee  et  sa  volonte 
ne  tardent  pas  a  se  discipliner ;  1  etat  de  suggestibilite,  qui  lu. 
est  necessaire  et  qu’il  recherche,  s’etablit  tres  vite;  et  ce  sujet 
peut,  par  auto-suggestion,  obtenir  des  effets  remarquables.  Il 
peut,  tout  seul,  par  sa  propre  yolonte,  augmenter  son  energie 
morale,  sa  force  physique,  maitnser  ses  passions,  combattre 
ses  defauts  avec  succes,  se  debarrasser  d’une  habitude  vicieuse, 
commander  quelquefois  meme  a  la  douleur  et  la  supprimer  », 

>  Je  vois  bien,  dans  tout  cela,  I’effort  heroique  de  la  volonte, 
je  ne  vois  pas  ce  qu’y  vient  faire  Fauto-suggestion ou  plutot, 
dans  le  langage  de  Fauteur,  les  deux  expressions  semblent  se 
confondre  tout  en  conservant  la  pretention  d’exprimer  deux 
idees  differentes.  «  Tu  peux  etre  invincible  si  tu  ne  descends 
au  combat  que  lorsqu’il  est  en  ton  pouvoir  de  vaincre  »,  a  dit 
Epictete  qui  ne  connaissait  pas  Fauto-suggestion  mais  qui,  sans 
doute,  avail  confiance  dans  Fexercice  soutenu  de  la  volonte. 
Son  idee  est  la  menie  que  celle  de  M.  Bonnet,  seulement  elle 
est  plus  claire. 

Nous  ne  voudrions  pas  trop  insister;  cependant,  force  est 
bien  de  dire  que,  tout  le  long  du  volume,  le  terme  d’auto-sug- 
gestion  est  pris,  tantot  dans  son  sens  veritable  qui  implique 
la  passivite  inconsciente  du  sujet,  tantot  dans  le  sens  absolu- 
ment  oppose  de  volonte  reflechie  et  agissante. 

En  somme,  le  but  de  ce  livre  est  d’ameliorer  Findividu,  de 
Jevelopper  la  vigueur  physique,  Fenergie  morale,  la  fermete 
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de  caraetere ;  en  un  mot,  d’enseigner  le  moyen  de  devenir  quel- 
quun.  Pour  y  arriver,  I’auteur  preconise  toute  une  serie  .d’exer-^ 
oices  physiques  dont  la  repetition  systematique  doit  produire 
un  entratnement  efficace  :  insensiblement,  on  progresse  dans 
la  maitrise  de  soi-meme ;  on  commande  a  sa  pensee,  a  tons  ses 
organes,  on  prend  conscience  de  sa  vigueur  sous  toutes  ses  - 
formes  ;  ainsi  se  developpe  la  force,  I’energie,  la  puissance  per- 
sonnelle. 

Soit.  Faisons  de  la  gymnastique,  pratiquons  les  sports,  , 
eduquons  notre  volonte,  concentrons  notre  attention,  cultivons 
notre  moi.  C’est  ce  que  M.  Bonnet,  professeur  d’energie,  resu-  - 
merait,  si  reuphonie  ne  s’y  opposait,  par  son  expression  favo-  - 
rite  :  aufo-suggestionnons-Twus  ! 

A.  Cdllebre. 


Di  una  insolita  sindrome  viscerate  dello  stato  depressivo  (Sur  - 
un  symptome  visceral  inhabituel  de  la  depression) ;  par  le 
D''  G.  Franchini.  Broch.  in-8°.  Extrait  Axx  Giornale  di psi- 
chiatria  clinica  e  tecnica  manicomiale,  1907. 

Chez  une  malade  atteinte  de  folie  maniaco-depressive,  I’au- 
teur  a  eu  I’occasion  d’observer  tin  etrange  et  inhabituel  symp¬ 
tome  visc&al.  II  s’agissait  d’une  femme  de  quarante  ans  qui, 
aii  cours  seulement  des  phases  melancoliques  de  sa  maladie,. 
presentait  des  preoccupations  hypocondriaques  avec  craintl 
d’une  affection  gastro-intestinale,  qui  semblait  justifiee  par  “ 
I’existence  des  phenomenes  suivants  :  etat  sabnrralde  la  langue^ 
alternatives  de  diarrhee  et  de  constipation,  fortes  douleurs  a, 
la  partie  superieure  de  I’abdomen  et  particulierement  au  creux  ‘ 
epigastfique,  perte  de  la  sensation  de  faim,  ref  us  des  aliments 
et  regurgitation  des  aliinents  artificiellement  introduits  dans 
I’estomac  qui  etait  absolument  idtolerant.  L’analyse  du ,  sue 
gastrique  et  celle  des  urines  ne  donnerent  aucune  indication  ;  . 
cependant,  le  sue  gastrique  etait  hypo-acide  et  contenait  un 
peu  d’acide  lactique. 

Les  mimes  phenomenes  ne  se  reproduisire'nt  done  qu’au' 
cours  des  acees  de  depression  qui  furent  au  nombre  de  quatre . 
ils  finirent  par  entrainer  la  mort  par  inanition.  Les  hypotheses- 
de  vomissement  hysterique,  de  vomissement  uremique,  de  vo— 
missement  cerebral  durent  Itre  eliminees. 

L^autopsie  ne  donna  aucun  resultat,  sauf  des  lesions  d’ente-  - 
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rocolite  muco-membraneuse  et  de  la  tumefaction  trouble  des 
reius.  . 

Apres  une  revue  des  differentes  opinions  emises  sur  les  rap¬ 
ports  qui  existent  entre  les  alterations  viscerales  et  I’bypocon- 
drie,  I’auteur  en  arrive  a  cette  conclusion  :  que  dans  toutes, 
les  observations  analogues  on  se  trouve  tonjours  en  prfeence 
d’individus  que  leur  cerveau  originairement  debile  predispose  a 
la  folie.  Sur  le  fond  de  debilite  psycbique  ou  de  constitution 
psychique  anormale  surviennent  des  troubles  nerveux  qui  deter- 
miiient  des  desordres  organiques,  particulierement  au  niveau 
de  la  sphere  vegetative;  1’ attention  du  malade  se  porte  et  se 
concentre  sur  ces  desordres  avec  une  intensite  qui  rend  plus 
sensibles  les  plus  legers  troubles  de  la  cenesthesie  et  predispose 
aux  idees  hypocondriaques. 

Les  manifestations  des  fonctions  viscerales  alterees  dependent 
en  partie  de  conditions  organiques  reelles  et  peuvent,  d’un 
autre  cote,  etre  exagerees  ou  provnquees  involontairement  par 
le  desordre  psycbique  grace  a  un  mecauisme  qu’il  n’est  pas 
encore  possible  d’elucider. 

Ldcien  Lagriffe.-  - 


El  alcohoUsmo  mental  en  el  Uruguay  (L’alcoolisme  mental 

dans  rUruguay) ;  par  le  D’’  Bernardo  Etchepare.  Broeh.,. 

in-8“.  Extrait  de  Revista  medica  del  Uruguay,  \\im  1909. 

Etude  statistique  des  alcooliqaes  alienes  entres  pendant  une 
peripde  de  dix  ans  (depuis  1899)  dans  I’Asile  national,,  qui 
re9oit  la  presque  totalite'  de  ces  malades.  Ceux-ci  atteignent 
un  pourcentage  moyen  relativement  faible  par  rapport  a  ceux 
des  pays  d’Europe,  soit  :  21,60  p.  100  pour  I’homme  et 
.2,62  p.  100  pour  la  femme.  Les  cbiffres  recueillis  confirraent 
les  notions  generales  acquises  sur  la  plus  grande  frequence  de 
Talcoolisme  dans  la  classe  pauvre  (journaliers  et  luenageres  ea 
tete,  puis  ouvriers  divers),  et  chez  I’adulte  de  Tun  et  I’autre 
sexe.  L’alcoolisme  est  rare  au  dela  de  soixante  ans,  et 
I’alcoolisme  infantile  est  ignore  dans  I’Uruguay.  L’influence,. 
inverse  dans  les  deux  sexes,  du  celibat  et  du  mariage  ne  differe 
pas  de  ce  qu’elle  est.  dans  les  autres  pays.  Les  autochtones  et 
les  nombreux  etrangers  immigres  fournissent  a  I’alcoolisme 
une  contribution  tres  inegale,  les  premiers  tenant  la  tete  avee 
une  proportion  de  39,06  p.  100 ;  puis  viennent,  par  ordre 
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decroissant,  les  Italiens  (28,65  p.  100),  les  Espagnpls 
(17,46  p.  100),  les  Fran9ais,  les  Bresiliens,  les  Argentina,  les 
Autrichiens,  les  Allemands  (en  infime  minorite,  variant  de 
3,13  p.  100  a  1,34  p.  100  pour  ces  cinq  dernieres  nationa- 
lites).  Malheureusement,  nous  ne  sommes  pas  renseignes  sur 
le  contingent  respectif  de  chacun  de  ces  groupes  ethniques 
dans  la  population  totale  du  pays.  Nous  sayons  seulement  que 
les  Uruguayens  forment  la  majorite  de  cette  population. 

Les  formes  de  psychoses  alcooliques  le  plus  souvent  traitees 
a  I’Asile  national  sont :  I’alcoolisme  subaigu,  I’alcoolisme  chro- 
nique,  enfin  les  formes  associees  (association  de  I’alcoolisme 
avec  d’autres  etats  psychopathiques,  tels  que  degenerescence 
mentale,  manie,  epilepsie,  etc.).  Ce  travail  se  termine  par  des 
considerations  sur  la  pr(>phylaxie  de  Talcoolisme,  qui  ne  pent 
etre  realisee  que  par  la  propagande  a  I’ecole  et  dans  les  asso¬ 
ciations  de  toutes  sortes,  et  par  I’internemeht  legal  des  buveurs 
d’habitude  pour  une  duree  minima  de  six  mois  a  un  an. 

L.  Arsimoles. 
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cvariche.  23pages  in-8°;  Extrait  de  II  Policlinico.  Rome,  1909. 

Asoanio  Aretini.  Demenza  precoce  con  rapidissimo  esito 
in  fase  terminale.  25  pages-  in-8°.  Extrait  dn  Giornale  di 
psichiatria  clinicd  e  tecnica  manicomiale,  1909.  . 

M  ax  Fischer.  Denkschrift  fiber  den  Stand,  der  Irrenfiirsorge 
in  Baden.  64  pages  in-4®.  Carlsruhe,  1909.  : 

—  Die  einheitliche  Gestaltung  der  Jahresberichte  der 
Irrenanstalten.  22  pages  in-8®.  Extrait  du  Driller  internatio- 
naler  Kongress  fur  (1908).,  Vienne,  1905. 

Giacinto  Fornaca.  Ilsuicidio  negli  isterici.  39  pages  in-8®. 
Extrait  de  la  Rivista  sperimentale  di  freniatria,  1910. 

L.  ProN.  Entero-colite.  Estoinac  et  systeme  nerveux. 
132  pages  in-12.  Paris,  Jules  Rousset,  1910. 
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Nominations  ET  Promotions. 

Arrete duministre de V Instruction publique dulh  fevrier  1910: 
M.  le  Biaute,  medecin  en  chijf  de  I’asile  d’alienes  de 
Nantes,  est  charge  d’un  cours  complementajre  de  inedecine 
mentale  A  I’Ecole  de  medecine  de  Nantes. 

—  Arretes  de  janvier  1^10  :  M.  le  D''  Ricoux,  medecin  en 
chef  de  I’asile  de  Pontorson  (Manehe),  est  nomme  directeur- 
medecin  de  I’asile  Sainte-Catherine  d’Yzeure  (AUier). 

'  M.  le  D’’  Dbzwarte,  medecin  en  chef  de  I’asilede  Mareville 
(Meurthe-et-Moselle),  est  promu  a  la  2®  classe  de  son  grade 
(6.000  francs). 

PRIX  de  l’aCAD^MIE  de  M^!DECINE 

L’Academie  de  medecine,  dans  sa  seance  du  22  mars  1910, 
a  regu  comniunication  de  la  liste  des  memoires  et  outrages 
adresses  pour  concourir  aux  prix  a  decerner  a  la  fin  de  cette 
annee;  elle  a  procede,  dans  la  meme  seance,  a  Telection  des 
Commissions  de  prix.  Voici  les  renseignements  relatifs  a  la 
medecine  mentale  et  nerveuse  : 

Prix  de  l’Acad^mie.  —  Question  :  Physiologie  et  patho- 
logie  de  V hypopTiyse. 

N®  1.  Devise  :  «  LHdee  formulee  par  les  fails  represente  la 
science  »  (Cl.  Bernard). 

N®  2.  Devise  ;  «  Savoir,  c'est  pouvoir  ». 

N®  3.  Devise  :  «  On  ne  commande  d  la  nature  qu^en  lui  obeis- 
sant  »  (R.  Bacon). 

Commission  :  MM.  Landouzy,  Raymond,  Dastre. 

Prix  Apostoli.  —  N®  3.  «  Traitement  des  nevralgies  et 
des  nevrites  par  les  courants  de  haute  frequence  »,  par  M.  le 
D”  Bonnefoy,  de  Cannes. 

Commission  ;  MM.  Gariel,  d’Arsonval,  Beclere. 

Prix  Baillarger.  —  N®  1.  «  De  I’organisation  medicale 
des  asiles  d’alienes.  —  Quarante  annees  de  pratique  medicale  et 
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administrative  »,  par  M.  le  C  Gabriel  Doutrebente,  directeui 
medecin  honoraire  des  asiles  publics  d’alienes,  administrateur 
de  I’Hopital  general  de  Tours. 

N®  2 .  «  De  la  situation  actuelle  et  de  I’extension  future  de 
I’assistance  familiale  des  alienes  en  France  »,  par  M.  le 
D"^  A.  Rodiet,  medecin  en  chef  de  la  Colonie  familiale  de  Dun- 
sur-Auron  (Cher). 

'  Commissibn  :  MM.  Monod  (H.),  Magnan,  de  Fleury. 

Prix  Barbib.r.  1..  «  Colonisation  des  epileptiques  de 

la  Seine ;  de  la  colonisation  en  general  et  de  I’assistance  par  le 
retour  a  la  terre  »,  par  M.  le  D’’  A.  Marie,,  medecin-chef  des 
asiles  de  la  Seine. 

N®  5.  «  Traitement  de  I’epilepsie  ».  Devise  :  «  A  cceur 
vaillant,  rien  d’impossible  y). 

Commission  :  MM.  Laveran,  Balzer,  Wurtz. 

Prix  Charles  Bodllard.  —  N®  1.  «  Les  folies  raison- 
nantes ;  le  delire  d’interpretation  »,  par  MM.  les  D"^®  P.  Se- 
rieux  et  J.  Capgras,  medecins  des  asiles  d’alienes  de  la  Seine. 

N®  «  Le9ons  de  psychiatric ;  caracteres  de  degenerescence 
et  alienations  mentales  par  M.  le  D”  Alexandre  Paris,  md- 
decin  de  I’asile  de  Mareville,  a  Nancy.  ' 

N®  3.  «  Contribution  nouvelle  a  la  therapie  de  la  peUagre  au 
moyen  des  solutions  polymineralisees  radio-actives  a  reaction 
acide  progressive  »,  par  M.  le  D”  Jean  Nicolaili,  de  Paris. 

Commission  :  MM.  Bucquoy,  Thoinot,  Dejerine. 

Prix  Adrien  Bcisson.  —  N®  4.  «  Traitement  rationnel 
des  affections  nerveuses  parasyphilitiques  (tabes  et  paralysie 
generale)  »,  par  M.  le  D”  Albert  Sezary,  chef  de  laboratoire 
adjoint  a  la  Facultede  medecine  de  Paris. 

Commission  :  MM.  Debove,  Chauffard,  Dejerine. 

Prix  Civeibux.  —  Question  :  Des  signes  fournis  au  dia¬ 
gnostic  des  maladies  mentales  par  Vexamen  du  liquids  cephalo- 
rachidien. 

N®  1.  Devise  v.  Ohservare  et  perscrutare  ». 

N®  2.  Devise  :  «:  Quaerite  et  invenietis  n . 

Commission  ;  MM.  Dieulafoy,  Nettev,  Yincent. 

Prix  Palret.  —  Question  ;  Traumaiismes  cerebroMX  et 
troubles  intellectuels  au  point  de  vue  clinique  et  medico-legal. 

N®  1.  Devise  :  «  Sublata  causa ^  tollitur  effectus  »-. 

Commission  :  MM.  Empis,  Thoinot,  de  Fleury. 

Prix  Ernest  GodardI  — N“  13.  «  Les  troubles 4u  systeme 
nerveux  causes  par  le  tremblement  de  terre  de  Messihe  (28  de- 
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cembre  1908).  »  Devise  :  «  Moto  henescireestpe^-  causas scire  ». 

Commission  :  MM.  Farabeuf,  Troisier,  Widal. 

Pkix  Theodore  Herpin  (de  Geneve).  —  N®  1.  «  La 
toxemie  neurastlienique ;  les  neurasthenies  sont  des  intoxica- 
iions  »,  par  M.  le  D^  Maurice  Page,  de  Bellevue  (Seine-et-Oise). 

N®  2.  «  De  la  demence  epileptique  chez  les  enfants  et  les 
adolescents  »,  par  M.  le  D"^  Gabriel  Doury,  de  Paris. 

N®  3.  «  Le  tabes  et  les  maladies  systematiques  de  la  moelle  », 
par  M.  le  D^  E.  de  Massary,  medecin  des  bopitaux  de  Paris. 

N®  A.  «  L’epilepsie  et 'la  medication  tbyroidienne  »  ,  par 
M.  le  D"^.  Leon  Cerf,  d’ Angers. 

N®  5.  «  L’apraxie  »,  par  M.  le  D*^  Felix  Rose,  de  Paris. 

N°  6.  «  Epilepsie  et  maladies  nerveuses  ».  Devise  :  «  Nec 
pluribus  impar  ». 

N®  7.  «  Les  lesions  radiculaires  dans  les  meningites  (patbo- 
genie  du  tabes)  »,  par  M.  J.  Tinel,  interne  des  bopitaux  de 
Paris. 

N®  8.  «  Les  nevralgies  et  leur  traitement  »,  par  MM.  les 
D""®  Fernand  Levy  et  A.  Baudouin,  de  Paris. 

N®  9.  «  Traite  des  torticolis  spasmodiques,  etc...  par 
Mi  le  D’’  Rene  Cruebet,  de  Bordeaux. 

Commission  :  MM.  Magnan,  Raymond,  Dejerine., 

Prix  Henri  Lorqubt.  —  H®  1.  «  La  cyclotbymie  »,  par 
M.  le  D’’ Pierre  Kabn,  de  Paris. 

]Sr®  2i  <■<■  P^iycbologie  pbysiologique  de  la  prostituee  »,  par 
M.  le  D''  Octave  Simonot,  directeur  du  Bureau  d’bygiene  de 
■  Hevers. 

H®  8.  a  La  joie  passive  »,  etude  de  psycbologie  patbolo- 
gique,  par  M.  le  D'  Mignard,  de  Paris. 

E®  4.  «  Sequelles  nerveuses  de  I’insolation  et  de  coups  de 
cbaleur  »,  par  MM.  les  D"  M.  Huble,  medecin  principal  de 
2®  classe  de  I’arraee  a  Reims,  et  A.  Pigacb'e,  medecin  aide- 
major  de  P®  classe  au  24®  regiment  d’infanterie  a  Paris. 

-  N®  5.  oc  Les  amants  de  la  douleur  »,  par  M.  le  D®  Henry 
Lemesde,  de  Locbes. 

Commission  ;  MM.  Tallin ,  Magnan,  Raymond.  . 

Prix  Adolphe  Monbinnb.  —  N®  3.  «  Demande  de  sub¬ 
vention  en  vue  d’une  mission  medicale  au  Matoc,  en  Algerie  et 
en  Tunisie,  a  Teffet  d’etudier  surtout  les  maladies  mentales  et 
nerveuses,  ainsi.qne  I’assistanee  des  alienes  »,  par  MM.  les 
D'®  Lwoff  et  Serieux,  medecins  en  cbef  des  asiles  de  la  Seine. 

Commission  ;  MM.  Blanchard,  Reynier,  Kauffmann. 

Prix  Perron.  —  N°  4.  «  Psycbo-pbysiologie  de  la  dou- 
.  leur  »,  par  M“®®  les  D'®  J.  loteyko,  cbef  de  laboratoire  a 


VAE1ETB8  513 

rUniversite  de  Bruxelles,  et  M.  Stefanowska,  chargee  de  cours 
a  I’Universite  de  Geneve. 

N®  5.  «  Le  tabagisme  »,  par  M.  le  D''  Abel  Gy,  de  Paris. 

Commission  :  MM.  Hayem,  Chauveau,  Wurtz. 

Prix  Saintodr.  —  N®  9.  «  Etude  des  degenerations  secon- 
daires  (bulbo-protuberantielles  et  medullaires  du  faisceau  pyra¬ 
midal)  »,  par  M.  le  D‘'  Andre  Barbe,  de  Paris. 

N®  12.  «  La  nevrite  spinale  d’origine  optique  »,  par  M.  le 
D®  Robert  Leroux,  de  Paris. 

-  16.  «  De  I’origine  et  de  la  signification  du  systeme  ner- 

veux,  au  point  de  vue  de  la  pathologie  generale  ».  Devise  : 
a  Desipereinloco  y). 

Commission: MM.  See,  Cbatin,  Duguet,  Benjamin, Meillere. 

Prix  Vermois.  —  N®  7.  «  L’alcoolisme,  ses  effets  sur 
I’individu,  la  famille  et  la  societe  par  M.  Victor  Delfino,  de 
Buenos- Ayres. 

Commission  :  MM.  Reclus,  Netter,  Wurtz. 

Election  des  medeoiks  alienistes,  membkes 
De  la  Commission  spEcialb  do  ministere  de  l’IdtErieur. 

On  sait  que  le  decret  du  2  fevrier  dernier  cohstitue,  par  son 
article  18,  une  Commission  specials  aupres  du  ministre  de  I’ln- 
terieur.  Cette  Commission  est  composes  oomme  suit  : 

Un  conseiller  d’Etat  nomme  pour  trois  ans  par  le  Ministre, 
president;  ,  ' 

Le  Directeur  de  T  Assistance  et  de  I’hygiene  publiques; 

Le  Dbecteur  de  1’ Administration  departementale  et  com- 
miinale ; 

Un  inspecteur  general  des  services  admiiiistratifs  nomme 
pour  trois  ans  par  le  ministre. 

Trois  directeurs-medecins  on  medecins  en  chef  elus  annuelle- 
ment  par  leurs  collegues,  qui  sont  en  outre  appeles  a  elire  un 
suppleant. 

Pour  les  affaires  diseiplinaires  interessant  les  medecins- 
adjoints,les  trois  directeurs-medecins  ou  medecins  en  chef  sont 
remplaces  par  trois  medecins-adjoints  elus,  ainsi  qu’un  sup¬ 
pleant,  par  leurs  collegues. 

Les  elections  ont  eu  lieu  recerament,  et  voici  quels  en  sont 
les  resultats  ; 

Directeurs-medecins  et  medecins  en  chef  inscrits,  99. 

ISTombre  de  votants  :  77. 

Ont  obtenu  :  MM.  les  D®®  Lallbmant,  medeciil-directeur 

Ann.  MEn.-PSYCH.,  9«  serie,  t.  XI.  Mai  1910.  11.  33 
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de  I’asile  Saint-You  (Seine-Inferieure),  74  voix;  Vallon, 
medecin  en  chef  a  I’asile  Sainte-Anne  (Seine),  72  voix; 
Charon,  medecin-directeur  de  I’asile  de  Dury-les-Amiens 
(Somme),  68  voix;  Viallon,  medecin  en  chef  de  I’asile  de 
Bron  (Rhone),  66  voix;  22  voix  ont  ete  reparties  entre  18 
antres  noms. 

En  consequence  MM.  les  D’®  Lallemant,  Vallon,  Charon  et 
Viallon  sont  elus  pour  I’annee  1910,  ce  dernier  a  litre  de 
iSuppleant. 

Medecin s-ad joints  inscrits,  49;  volants,  41. 

Ont  obtenu  :  MM.  les  D”®  Dromard,  medecin-adjoint  de 
I’asile  de  Clermont  (Oise),  41  voix;  LSipine,  medecin-adjoint 
del’asile  de  Bron  (Rhone),  40  voix  ;  Vbrnet,  medecin-adjoint 
de  I’asile  de  Moulins  (Allier'l,  38  voix;  Olivier,  medecin- 
adjoint  de  I’asile  de  Blois  (Loir-et-Cher),  27  voix;  8  voix  ont 
ete  reparties  entre  5  autres  noms. 

En  consequence,  MM.  les  D”®  Dromard,  Lepine,  Vernet  et 
Olivier  sont  elus  pour  I’annee  1910,  ce  dernier  a  litre  de  sup- 
pleant. 

CR^1ATI0N  d’dN  BNSBIGNEMENT  SOPilRlBUR 
DEB  MALADIES  MBNTALES  ET  NERVBDSES  EN  ANULETERRE 

Sur  la  proposition  d’un  de  ses  membres ,  le  D""  David  Thom¬ 
son,  la  Societe  medico-psychologique  de  Grande-Bretagne  et 
d’liiande  prend  Tinitiative  de  I’organisatioii  d’un  cours  supe- 
rieur  de  medecine  des  maladies  nerveuses  et  psychiques,  et 
adresse  a  toutes  les  Universites  d’Angleterre  le  programme 
de  ce  projet  qu’elle  voudrait  leur  voir  ptendre  en  mains  pour 
lui  assurer  toute  I’autorite  voulue  (1). 

II  n’existe  pas  d’enseignement  methodique  de  la  psychiatrie 
en  Angleterre,  et  les  inconyenients  en  sont  d’annee  en  annee 
plus  sensibles.  Les  medecins  alienistes  se  trouvent  en  face  de 
problemes  cliniques  ardus,  les  precedes  de  recherche  ne  leur  ont 
pas  ete  appris,  et  les  jeunes  medecins  desireux  i’embrasser  cette 
carrike  n’en  possedent  pas  les  premieres  notions  et  ne  trouvent 
guere  les  moyens  de  s’instruire  de  faqon  methodique  et  moderne 


(1)  Medico-psychological  Association  of  Great  Britain  and  Ire¬ 
land.  —  Post-graduate  Curriculum  and  Diploma  in  Psychological 
Medecine  (Societe  medico-psychologique  de  Grande  Bretagne  ®t 
d’lrlande.  —  Enseignement  superieur  medico-psychologique  et 
diplSme  correspondant).  Brochure  de  15  pages  in-8°. 
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aupres  des  medecins  alienistes  parfois  mal  entraines  eux-memes 
par  suite  du  manque  d’un  enseignement  complet. 

Un  cours  devrait  done  etre  organise,  et  le.  diplome  qui  le 
consacrerait  serait  exige  des  candidats  aux  postes  de  medecin 
d’asiles,  quartiers  d’hospice  ou  autres.  Comme  question  soli- 
daire,  la  Societe  etablit  ce  principe  que  I’administration  des 
asiles  doit  rester  entierement  dans  les  mains  du  medecin,  de 
fa^on  que  la  partie  medicale  et  la  partie  administrative  soient 
intimement  li^es. 

Ce  cours  correspondrait  aux  cours  superieurs  d’bygiene, 
maladies  exotiques,  cbirurgie  militaire,  etc. ,  qui  ont  ete  institues . 

Le  cours  comprendrait  trois  periodes  d’environ  trois  mois 
d’enseignement.  Les  candidats  an  diplome  devraient  avoir  au 
moins  deux  ans  de  pratique  medicale  et  avoir  exerce  pendant 
un  an  au  moins  les  fonctions  de  medecin-assistant  dans  uu 
bopital  pour  maladies  mentales. 

L ’enseignement  serait  tbeorique  et  pratique  etporterait  sur  : 

1°  Anatomie,  pbysiologie,  patbologie  du  systeme  nerveux 
(avec  preparations,  procedes  de  laboratoire,  etc...); 

2®  Psycbo-pbysiologie  avec  exercices  pratiques ; 

3°  Clinique  generale  avec  recberches  de  laboratoire ; 

4°  Clinique  nerveuse ; 

5“  Psyebiatrie  et  medecine  legale. 

Au  surplus,  les  candidats  devraient  opter  pour  une  des 
matieres  supplementaires  suivantes  : 

Psychologie  experimentale ; 

Biochimie ; 

Bacteriologie ; 

Anatomie  et  pbysiologie  comparee  du  systeme  nerveux. 

Ainsi  done  va  etre  cree  en  Angleterre  un  diplome  qui  corres- 
pondra  au  grade  de  I’adjuvat  en  Prance ;  nos  voisins  d’outre- 
Manebe  se  sont  preoccupes  avec  juste  raison  d’organiser  en 
meme  temps  un  enseignement  preparatoire  serieux.  Apres  un 
stage  actif  dans  un  asile’,  les  candidats  viendront  suivre  assidu- 
ment  les  cours  pendant  une  annee  scolaire  environ. 

Ce  nous  est  une  occasion  de  constater  avec  plaisir  I’impor- 
tance  qui  s’attacbe  de  plus  en  plus  a  I’etude  de  la  psyebiatrie  et 
a  notre  profession,  et  en  meme  temps  de  signaler  I’utilite 
reconnue  outre-mer  de  la  reunion  des  fonctions  medico-admi- 
nistratives. 


Edmond  Cornu. 
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22.  Exeentrieite.  —  On  lit  dans  Le  Temps  (nuniero  du 
dimanche  9  janvier  1910)  : 

Un  individu,  qui  s’etait  deshabille  completement,  traversait, 
aujourd’hui,  en  courant,  la  galerie  de  Harlay  et  s’engageait,  en 
poussant  des  cris  sauvages,  dans  I’escalier  conduisant  a  la 
Cour  d’assises.  Les  gardes  du  palais  I’arreterent,  et,  au  milieu 
de  la  foule  qui  s’etait  ainassee,  le  coiiduisirent  dans  le  cabinet 
du  commandant  du  Palais  de  justice.  La,  on  lui  passa  son 
pantalon,  on  le  revetit  d’une  robe  d’avocat  empruntee  au  ves- 
tiaire  des  a,vocats,  et  alors,  vetu  decemment,  on  I’envoya  a 
rinflrmerie  du  Depot. 

Le  commissaire  de  police,  M.  Euriat,  a  fait  uue  enquete 
pour  savoir  d’ou  vient  ce  malheureux, 

23.  Double  homicide  et  suicide.  —  On  telegraphie  de  Berlin 
au  Journal  (numero  du  mardi  11  janvier  1910)  : 

On  savait  que  le  sculpteur  Kaii  Jaeger,  de  Berlin,  avait  le 
cerveau  legerement  derange.  Neanmoins,  ses  parent.s  refusaient 
de  le  laisser  interner,  car  ils  le  croyaient  inoffensif. 

Fatale  erreur!  Pendant  le  dejeuner,  pris  eh  commun,  lefou 
sortit  de  sa  poche  un  revolver,  abattit  successivement  sa  belle- 
soeur  et  son  petit-fils  et  se  fit  sauter  la  cervelle. 

24.  Triple  homicide.  —  On  telegraphie  de  Berlin  au  Journal 
(numero  du  samedi  29  janvier  1910)  : 

On  mande  de  Gratz,  a  Obersemon,  que  le  proprietaire  Brad- 
now,  frappe  soudain  de  folie  furieuse,  s’empara  d’un  marteau  et 
fendit  le  crane  a  ses  deux  enfants,  ages  de  deux  et  trois  ans.  II 
assomma  egalement  sa  soeur,  accourue  aux  cris  des  pauvres 
petits.  On  eut  grand’peine  a  se  rendre  maitre  du  forcene. 

25.  Homicide  et  suicide.  —  On  telegraphie  de.Guingamp  a 
Paris- Journal  (numero  du  mercredi  9  fevrier  1910)  ; 

Depuis  quelque  temps,  M.  Pierre  Bolloch.  second  maitre  de 
la  marine  retraite,  qui  habitait  Saint- Jean^-Kergrist,  avec  sa 
femme  et  son  fils  unique,  donnait  des  signes  de  detraquement 
cerebral . 

Le  jeune  Albert  Bolloch,  age  dedix-huitans,  clerc  de  notaire, 
vient  d’etre  tue  par  son  pere. 

II  dormait  lorsque  Pierre  Bolloch  penetra  dans  sa  chambre, 
un  revolver  a  la  main,  et  lui  logea  deux  balles  dans  la  tete.  Sa 
mort  fut  foudroyante. 

Son  crime  accompli,  le  pere  se  tira  un  coup  de  revolver  dans 
la  tete  et  s’abattit  aux  pieds  de  M“®  Bloch,  qui  accourait, 
affolee,  au  bruit  des  detonations. 

L’etat  du  pere  meurtrier  est  desespere. 
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Ce  drairie  de  la  folie  a  souleve  une  vire  emotion  a  Guingamp, 
ou  la  famille  Bollocli  jouissait  de  I’estime  publique. 

26i  Tentmve  d'homtcide.  —  On  lit  dans  Le  Petit  Parisien 
(numero  de.dtmanche  27  feviner  1910) : 

L’Algerien  «'uben  Endelsi  qui,  le  27  novembre  dernier,  sons 
le  porche  de  I’n&tel  Continental,  fit  feu  snr  le  general  Verand, 
—  depuis  lors  completement  gueri,  heureusement,  —  avait  ete, 
on  s’en  souvient,  soumis  a  I’examen  de  mMecins  alienistes. 

Ceux-ci,  les  ddcteurs  Vallon,  Gilbert-Ballet  et  Dupre,  ont 
remis  bier  leur  rapport  a  M.  le  juge  Bourdeaux,  charge  de 
I’instruction  de  cette  affaire. 

Les  trois  experts  concluent  a  I’irresponsabilite  totale  de  I’in- 
culpe,  qu’ils  declarent  atteint  du  delire  de  la  persecution. 

M.  Bourdeaux  a  rendu,  dans  la  soiree,  une  ordonnance  de 
non-lieu  en  faveur  d’Endelsi ;  mais  il  I’a  mis  a  la  disposition 
de  Tautorite  administrative,  qui  le  fera  interher. 

27.  Tentative  d’homicide  et  suicide.  —  On  lit  dans  le  Temps 
(numero  du  Itftidi  14  fevrier  1910)  : 

Ce  matin,  vers  huit  heures,  7,  rue  Nicole  prolong4e, 
M.  Gaston  Baillou,  industriel,  sort!  depuis  mardi  d’une  maison 
de  sante,  ou  il  etait  reste  en  traitement  plusieurs  mois,  a 
trompe  la  surveillance  de  I’infirmier  et  a  tire  trois  coups  de 
revolver  sur  sa  femme.  Api'es  quoi,  croyant  Tavoir  tuee,  il  s’est 
fait  sauter  la  cervelle. 

Grievement  blessee  a  la  tete  et  a  la  poitrine,  Baillou  a 
ete  transportee  a  Thopital  Cochin.  Le  malheureux  dement 
laisse  trois  enfants  en  has  %e. 

28.  Double  infanticide.  —  On  telegraphie  de  Londres  au 
Journal  (numero- du  mardi  1®"^  mars  1910)  : 

Ce  soir,  a  Kirkcaldy  (Ecosse),  deux  enfants  en  bas  age  ont 
ete  retires  du  canal  ou  les  avait  jetes  leur  mere.  Les  pauvres 
bebes  etaient  morts  et  lorsqu’on  se  mit  a  la  re('herche  de  la 
miere,  on  la  trouva  dans  un  petit  bois,  non  loin  de  la,  grelot- 
tant  dans  ses  vetements  mouilles. 

Dans  une  declaration  sans  suite,  elle  a  avoue  avoir  noye  ses 
enfants. 

29.  Triple  homicide.  —  On  lit  dans  Le  Journal  (numero  du 
jeudi  10  mars  1910) : 

Le  gouvenieur  de  I’Afrique  occidentals,  M.  Ponty,  a  signale 
au  ministere  des  Colonies  Pacte  de  folie  furieuse  au^uel  s’est 
livre,  le  2  mars,  un  tirailleur  senegalais  a  . la  suite  d’une  crise 
d’alcoolisme.  Le  tirailleur  a  tue  a  coups  de  fusil  un  nomme 
Mannolle,  ouvrier  de  la  Compagnie  bordelaise  de  comptoirs 
africains,  et  deux  poi-teurs  indigenes.  Le  lieutenant  d’infan- 
terie  coloniale  Hecaen,  qui  s’etait  precipite  pour  arreter  I’as- 
sassin,  a  ete  grievement  blesse  au  bras. 
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30.  Menaces  de  mart.  —  De  nombreux  acheteurs  se  pres- 
saient,  bier  apres-midi,  dans  une  maison  de  commerce  de  la 
rue  Eeaumur,  quand  un  employe,  Charles  Toumin,  age  de 
quarante  ans,  s’elanga  sur  eux,  revolver  au  poing/ 

Effrayes,  ils  battirent  precipitamment  en  r®raite,  livrant 
passage  a  Touvenin,  qui  gagna  la  rue,  en  poussant  d’effroyables 
clameurs.  j 

II  allait  sans  nul  doute  faire  usage  de  soiyhrme,  quand  un 
soldat  se  jeta  sur  lui,  le  terrassa  et  le  desa^a,  puis  le  remit 
aux  agents. 

Le  courageux  pioupiou  s’eloigna  ensuite  sans  meme  con* 
sentir  a  dbnner  son  nom  aux  representants  de  I’autorite. 

Touvenin,  qui  a  ete  deja  interne  deux  fois,  a  ete  envoye  a 
I’infirmerie  speciale  du  Depot  {Paris- Journal^  numero  du 
14  mars  1910). 

81.  Excentricites .  —  Plus  de  cinq  cents  personnes  assistaient 
hier  apres-midi,  vers  quatre  heures  et  demie,  aux  perilleuses 
acrobatics  d’un  individu  qui,  les  cheveux  en  broussailles  et 
vetu  simplement  d’un  pantalon  et  d’un  gilet  de  flanelle,  se 
livrait,  pieds  nus,  a  une  danse  bizarye  sur  le  toit  de  I’immeuble 
situe  25,  rue  de  Vaugirard.  Des  gardiens  dela  paixdu  6®  arron- 
dissement  lui  donnerent  la  chasse  a  travers  les  cheminees,  mais 
ce  n’est  que  lorsque  le  rnalheureuX/insense  aper§ut  les  pompiers 
qu’il  consentit  a  se  laisser  approcher.  On  le  fit  passer,  non  sans 
resistance,  par  une  fenetre  a  tabatiere  et  on  le  conduisit  au 
commissariat  de  police  de  I’Odeon. 

C’est  un  photograveur  nomme  Georges  Imery,  ne  a  San 
Salvador,  le  6  janvier  1885.  Le  pauvre  fou  a  ete  dirige  sur 
I’infirmerie  speciale  du  Depot  par  M.  Cossin,  commissaire  de 
police  (  Le  Journal,  numero  du  mardi  15  mars  1910). 

32.  Infanticide.  —  Un  crime  epouvantable  a  ete  commis 
par  une  folle,  4  Besseges.  Sortie  recemment  d’un  asile  d’alienes, 
Marie  Lavit  a  tue  sa  fillette  en  la  jetant  par  la  fenetre  d’un 
troisieme  etage.  M.  Lavit  ne  put  I’empecher  de  commettre  ce 
crime  atroce.  La  fillette  a  ete  tuee  sur  le  coup.  {Le  Temps, 
numero  du  26  mars  1910.) 

33.  Tentative  d'homicide.  —  Atteint  du  delire  de  la‘ perse¬ 

cution,  Charles  Lepage,  age  de  trente-quatre  ans,  porteur  aux 
Halles  et  machiniste  dans  un  theatre  du  centre,  resolut  de 
s’armer  afin  de  se  defendre  centre  les  attaques  de  ses  imagi- 
naires  ennemis .  ' 

Pour  cela,  il  acheta  un  revolver  bull-dog  de  fort  calibre, 
tirant  la  balle  blindee ;  mais  au  lieu  d’etre  rassure  par  la  pos¬ 
session  de  cette  arrae,  il  devint  plus  mefiant,  plus  inquiet 
qu’auparavant. 

La  nuit  derniere,  vers  une  heure,  avant  de  raonter  a  son 
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domicile,  rue  Saint-Martin,  167,  le  machiniste  penetra  dans  le 
debit  de  vins  qui  se  trouve  au  rez-de-chaussee,  et  la,  avant  que 
les  assistants  aient  pu  s’opposer  a  son  geste,  il  bondit  sur  un 
de  ses  voisins,  M.  Christian  Didiot,  age  de  vingt-neuf  ans, 
employe  de  commerce,  et  fit  feu  sur  lui  a  bout  portant. 

M.  Didiot  portait  dans  la  poche  interieure  de  son  vetement 
un  volumineux  portefeuille  bourre  de  papiers ;  cette  circonstance 
lui  sauva  la  vie,  car  la  balle,  tiree  de  trop  pres,  devia  et 
s’amortit.  Sans  perdre  son  sang-froid  et  nullement  trouble  par 
cette  attaque,  I’employe  de  commerce  s’elan9a  sur  le  fou  et, 
apres  une  longue  lutte,  reussit  a  le  desarmer. 

M.  Guicheteau,  commissaire  de  police  du  quartier  des 
Archives,  a  fait  conduirele  malheureux  dement  a  I’asile  Sainte- 
Anne. 

M.  Didiot,  qui  n’a  qu’une  legere  contusion  au  cote  et  une 
morsure  au  pouce,  que  lui  fit  son  meurtrier  alors  qu’il  luttait 
pour  le  desarmer,  est  soigne  a  son  domicile.  {Le  Journal, 
numero  de  lundi  28  mars  1910.) 

34.  Infanticide  et  tentative  de  suicide.  —  On  lit  dans  Le 
Petit  Temps  (numero  du  mercredi  30  mars  1910)  : 

Ce  matin,  vers  onze  hem-es,  une  dame  Mirabel,  habitant 
Malakoff ,  a  tire  sur  sa  fillette  agee  de  quatre  ans,  un  coup  de 
revolver  etl’a  tuee.  Apres  quoi,  tournant  son  arme  contre  elle- 
meme,  elleatente  de  se  suicider. 

Grievement  blessee,  Mirabel  a  ete  transportee  a  I’hopital 
Broussais . 

C’est  le  mari,  qui,  rentrant  apres  une  absence  de  deux  jours, 
a  constate  le  drame.  Le  malheureux,  fou  de  douleur,  tenta  de 
se  suicider  avec  le  revolver  qui  etait  reste  sur  le'  lit,  mais  il  en 
fut  empeche  a  temps. 

Mmo  Mirabel  etait  atteinte  de  la  monomanie  du  suicide. 
Deja  il  y  a  cinq  ans,  elle  s’etait  jeteedans  la  Seine  du  haut  du 
pont  des  Saints-Peres.  Precedemment,  I’infortunee  avait  a  la 
suite  d’un  accident  du  subir  I’operation  du  trepan  et  depuis 
cette  epoque  elle  etait  atteinte  de  troubles  cerebraux. 

35.  Double  tentative  d’ homicide.  —  On  telegraphie  de  Lyon 
a  VAgence  Havas  (mardi,  12  avril  1910)  : 

On  se  rappelle  que  le  29  janvier  dernier,  dans  la  cour  de  la 
caserne  Bayard,  a  Grenoble,  le  chasseur  alpin  Cohade  frappa 
son  capitaine  d’un  coup  de  baionnette  et  blessa  avec  son  arme 
I’adjudant  qui  voulait  Farreter.  Cohade,  qui  semblait  tres 
surexcite,  fut  transfere  a  Lyon,  a  I’hopital  Desgenettes,  pour 
y  Stre  mis  en  observation. 

Soumis  a  Fexamen  du  medecin-chef  et  sur  la  demand  e  de 
celui-ci  a  un  specialiste  civil.  Cohade  a  ete  reconnu  atteint 
d’alienation  naentale  et  interne  a  I’asile  de  Bron, 
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36.  Homicide  et  suicide. —  M.  Chapponais,  employe  dans 
un  grand  etablissement  financier,  demeurant  6,  rue  Mauge,  aux 
Gressets,  hameau  dependant  de  la  commune  de  la  Celle-Saint- 
Cloud,  a  dans  une  crise  de  neurasthenie  tue  sa  femme  d’une 
balle  de  revolver  dans  la  tete.  II  s’est  ensuite  suicide  en  se 
tirant  une  balle  de  la  meme  arme  dans  la  tempo  droite. 

Le  parquet  de  Versailles  s’est  rendu  aux  Gressets  pour  pro- 
ceder  aux  constatations  legales. 

M.  Chapponais  qui  etait  age  de  quarante-neuf  ans,  etait 
sujet  depuis  quelque  temps  a  de  violents  acces  de  neurasthenie 
et  il  avait  ete  oblige  de  demander  un  conge  pour  se  reposer. 
C’etait  d’ailleurs  un  excellent  employe  et  rien  ne  faisait  prevoir 
le  drame  qui  a  du  se  derouler  au  courant  de  la  nuit  derniere. 

Ce  matin,  des  voisins  etonnes  de  ne  pas  avoir  apergu  les 
epoux  Chapponnais,  penetraient  dans  le  petit  pavilion  qu’ils 
habitaient  et  ils  y  decouvrirent  le's  deux  cadavres. 

Les  epoux  Chapponais  avaient  une  situation  aisee  et  jouis- 
saient  de  la  consideration  generale;  M.  Chapponais  gagnait 
4.800  francs  par  an.  (ie  Temps.,  numero  de  dimanche  17  avril 
1910.) 

TRIBUNADX 

Un  idiot  peut-il  vote}-?  —  En  fait,  la  question  semblait  ne 
point  se  poser. 

Mais  en  droit? 

Le  juge  de  paix  de  Montmelian  (Savoie)  avait  juge,  le  7  mars 
dernier,  qu’un  idiot  ne  pouvait  voter. 

La  Cour  de  cassation  vient  de  casser  ce  jugement,  dont  les 
consequences  pouvaient  etre  etendues.  Void  le  texte  de  I’arret 
de  la  Cour  supreme  : 

«  La  faiblesse  d’esprit  (voire  «  I’idiotisme  »  constate  par  le 
juge),  lorsqu’elle  n’a  pas  motive  I’interdiction,  n’est  pas  incom¬ 
patible  avec  la  jouissance  du  droit  dectoral,  tel  . que  le  regle- 
mente  le  decret  du  2  fevrier  1852.  »  {Le  Temps,  numero  du 
jeudi  14  avril  1910.) 

XX*  CoNGRiiS  DES  MijDECINS  ALIESI8TES  ET  NEDROLOGISTES 
DE  France  et  des  pays  de  langoe  FRANgAisE. 

Bruxelles- Liege.  —  1**  aul  aout  1910. 

Le  XX®  Congres  de  Medecins  alienistes  et  neurologistes  de 
Prance  et  des  pays  de  langue  fran^aise  se  tiendra  a  Bruxelles- 
Liege  [Belgique),  du  1®®  au  7  aout  1910. 

Cette  session,  comme  son  aanee  de  1903,  est  patronnee 
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par  les  Gouvernemeiits  beige  et  frangais.  Un  attrait  de  plus  la 
favorise,  cette  fois:  Bruxelles  sera,  en  1910,  le  siege  d’une 
Exposition  international e  et  universelle  qui  ne  peut  manquer 
de  rendre  le  sejour  des  Congressistes  plus  ag'reable  dans  cette 
ville. 

Bureau  du  Congres  : 

Fre'sident  beige  ;  M.  le  D’’  Ceocq,  professeur  agrege  a  I’CTni- 
versite  de  Bruxelles,  medecin  en  chef  de  la  Maison  de  sante 
d’Uccle. 

President  franqais  :  M.  le  I)'  Klippbl,  medecin  des  Hopi- 
taux  de  Paris. 

Vice-president  beige  :  M.  le  D''  Gloriedx,  inspecteur  des 
Asiles  du  Royaume. 

Vice-president  franqais  :  M.  le  D’’  Deny,  medecin  d,e  la 
Salpetriere. 

Secretaire  general  :  M.  le  D*"  Decroly,  directeur  de  Tlnsti- 
tut  d’enseignement  special  de  Bruxelles. 

Secretaires- adjoints  ;  M.  le  D’’  Geerts,  mMecin-adjoint  a 
I’Asile-Depot  de  Saint-Jean  :  M.  le  Denis  Coui.on,  assis- 
tant  a  la  Maison  de  sante  d’Uccle. 

Travaux  scientjpiqdes,  —  I.  Rapports  surles  questions 
mises  a  I’ordre  du  jour  par  le  Congres  de  Ifantes. 

:  a)  La  maladie  du  sommeil,  les  narcolepsies.  —  Rapporteurs  : 
M.  le  D‘‘  Van  Oampenhoot,  professeur  a  I’Ecole  de  mMecine 
tropicale  de  Bruxelles,  et  M.  ie  D’'  Lhermitte,  chef  du  Labo- 
ratoire  de  la  Clinique  des  maladies  nerveuses  (Salpetriere). 

b)  Systematisation  des  lesions  cutanees  dans  les  affections 
mentales  et  nerveuses.  —  Rapporteurs  :  M.  le  D”  Sang,  mede¬ 
cin  en  chef  de  I’Asile-depot  d’Anvers,  et  M.  le  D”  Rose,  du 
Laboratoire  de  la  Clinique  des  maladies  mentales  (Sainte- 
Anne). 

c)  Alcoolisme  et  criminalite .  —  Rapporteurs  :  M.  le  D”  Ley, 
medecin  en  chef  de  I’Asile  du  Port-Jaoo,  et  M.  le  D*"  ReniS: 
Chajipentier,  chef  de  Clinique  des  maladies  mentales  (Sainte- 
Anne). 

II.  Communications  originales  sur  des  sujets  de  Psychiatric 
et  de  Neurologic. 

Les  membres  adherents  peuvent  faire  des  communications 
coneernant  un  sujet  quelconque  neuro-psychiatrique. 

Priere  d’envoyer  le  titre  ainsi  que  le  resume  succinct,  avant 
le  juillet,  a  M.  le  D”  Decroly,  secretaire  general. 

Excursions.  — Independamment  des  attractions  presentees 
par  la  ville  de  Bruxelles  et  son  Exposition  internationale,  des 
excursions  seront  organisees  :  visite  de  la  celebre  Colonie  de 
Gheel,  excursion  en  automobile  dans  le  pays  de  Liege  et  les 
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Ardennes,  excursion  dans  les  Flandres  et  sur  le  littoral.  Un 
voyage  en  Hollande  sera  probablement  aussi  organise. 

Avantages  bt  conditions.  —  Le  Congres  eomprend  : 

1°  Des  membres  adherents ; 

2°  Des  membres  associes  (dames,  membres  de  la  famille, 
etudiants  en  medeeine)  presentes  par  un  membre  adherent. 

Les  asiles  d’alienes  inscrits  au  Congres  sont  consideres 
comme  membres  adherents. 

Le  prix  de  la  cotisation  est  de  20  francs  pour  les  membres 
adherents,  de  10  francs  pour  les  TMmbres  associes. 

Les  membres  adherents  recevront,  avant  I’buverture  du 
Congres,  les  six  rapports  et,  apres  le  Congres,  le  volume  des 
cbmptes  rendus. 

Les  medecins  de  toutes  nationalites  peuvent  adherer  a  ce 
Congres,  mais  les  communications  et  discussions  ne  peuvent 
btre  faites  qu’en  langue  frangaise. 

Des  reductions  de  tarif  seront  tres  vraisemblablement  aecor- 
dees  par  les  Compagnies  de  chemins  de  fer.  Les  membres  du 
Congres  seront  invites  ulterieurement  a  faire  connaitre  I’itine- 
raire  qu’ils  suivront  pour  se  rendre  a  Bruxelles. 

Les  congressistes  Jouiront,  entre  autres  avantages,  de  I’en- 
tree  gratuite  a  V Exposition  Internationale  et  Universelle  pendant 
toute  la  duree  du  Congres. 

Priere  d’adresser  les  adhesions  et  cotisations  et  toutes  com¬ 
munications  ou  demandes  de  renseignements  au  D"*  Deoroly, 
rue  Vossegat,  a  TJccle  Stalle-lez  Bruxelles. 

HoMMAGE  ATI.  PEOFESSBDR  F.  KaYMOND. 

Les  collegues,  les  eleves  et  les  amis  du  professeur  F.  Ray¬ 
mond  ont  I’intention,  a  I’occasion  de  sa  promotion  au  grade 
de  Commandeur  dans  hordre  de  la  Legion  d’honneur,  de  lui 
offrir  unemedaille  dont  I’execution  sera  confiee  a M.  Prudhomme. 

Le  Comite  est  ainsi  compose  :  M.  Gaston  Doomebgde, 
ministre  de  I’lnstruction  publique  et  des  Beaux- Arts,  president 
d'honneur ;  M.  le  professeur  Landodzy,  doyen  de  la  Faculte, 
president',  MM.  les  D"^®  Flokand,  Sodqdeb  et  Claude,  vice- 
presidents',  MM.  Lejonne,  Touchard  et  Baudouin,  secre¬ 
taires. 

La  remise  de  la  medaille  aura  lieu  au  mois  de  mai  1910,  a 
la  Salpetriere.  Toute  souscription  de  20  francs  donne  droit  a 
un  exemplaire  de  la  medaille. 

Les  souscriptions  sont  re9ues  chez  MM.  Q.  Doin  et  fils, 
editeurs,  8,  place  de  I’Odeon. 
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